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Nachdruck nur mit genauer Quellenangabe gestattet. 

Deller einen abnormen Yerlanf des Caoalis manilnlam. 

(Aus dem k. k. zahnärztlichen Institute der Wiener 

Universität.) 

Von Prof. Dr. Julius Scheff, Vorstand desselben. 

(Mit einer Tafel.) 

Heftige, nach Extraction eines unteren Molaren auftretende 
Blutungen, die mitunter einen letalen Ausgang nehmen, 
kommen nicht gar so selten von In der Literatur findet sich 
eine grössere Anzahl von tödtlichen Blutungen verzeichnet. So 
berichtet Jour da in den Tod eines Soldaten nach Extraction 
eines Backenzahnes.(?) Niemeyer, Wawra, Länyi, Delestre 
beschreiben Fälle, bei welchen Blutungen nach Extractionen 
durch nichts gestillt werden konnten und schliesslich den Tod 
zur Folge hatten. In allen Fällen scheint die Blutung nach 
der Extraction eines unteren Molaren erfolgt zu sein, denn im 
Oberkiefer kommen allerdings auch Nachblutungen vor, in der 
Regel nehmen sie aber keine gefahrdrohende Wendung. Der 
Grund, warum im Unterkiefer weitaus mehr Nachblutungen 
Vorkommen als im Oberkiefer und bei dem ersteren gefährlichere 
Consequenzen nach sich ziehen, liegt höchstwahrscheinlich 
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Prof. Dr. Julius Schelf, Wien. 


in dem häufig vorkommenden abnormen Verlauf des Canalis 
mandibularis und in der Verletzung der darin verlaufenden Arteria 
alveolaris inferior. Im Oberkiefer liegen die Alveolar-Arterien in 
der Regel von den Zähnen zu weit ab, so dass ein letaler 
Ausgang bei einer Oberkieferblutung wohl niemals vorgekommen 
zu sein scheint. Mitunter können auch constitutioneile Krank¬ 
heiten, wie Hämophilie, Leukämie, zu sehr heftigen Nachblutungen 
führen, sie lassen sich jedoch meist nach einer entsprechenden 
Behandlung — Tamponade — rasch stillen. Von Seite der Inter- 
alveolar-Arterien, die mitunter ein gegenüber dem Normalen 
grösseres Lumen haben, kommen starke Blutungen vor, welche 
aber rasch beseitigt werden können. Die Rami perforantes 
alveolares, die bei den Unterkieferextractionen zerrissen werden, 
führen gleichfalls zu heftigen Blutungen, die man wohl nur als 
parenchymatöse Hämorrhagie bezeichnen kann. Verletzungen der 
Arteria mandibularis jedoch können mitunter solch’ vehemente 
Blutungen im Gefolge haben, dass ein letaler Ausgang, wenn 
nicht entsprechende chirurgische Hilfe vorhanden, die un¬ 
mittelbare Folge ist. Zuckerkandl, T omes-Holländer 
erwähnen gleichfalls die Möglichkeit einer letalen Blutung nach 
Extraction eines unteren Molaren, weil manchmal der Canal in 
der Gegend des zweiten und dritten Molaren so nahe an deren 
Wurzeln verläuft, dass die Alveolar-Arterie bei einer Extraction 
der letzteren verletzt werden könne. Zuckerkandl macht 
für die Variante Lage des Mandibularcanals zu den Alveolen 
nicht eine Verlagerung desselben verantwortlich, sondern viel¬ 
mehr die wechselnde Länge der Mahlzahnwurzeln, denn bei 
kurzer Wurzel sei die spongiöse Zwischenwand dicker als bei 
langer Wurzel. Im letzteren Falle schiebt sich nach seiner 
Ansicht die Wurzelspitze ganz nahe an den Unterkiefercanal 
heran, im ersteren entfernt sie sich von demselben. Auch wäre 
nach Zuckerkandl jenes bemerkenswerte Moment zu berück¬ 
sichtigen, wonach nicht selten, ähnlich wie beim Kinde, auch 
beim Erwachsenen der Canalis mandibularis gegen die Alveolen 
der Mahlzähne (des zweiten und dritten Molaren) geöffnet ist, 
so dass die Wurzelspitzen direct die Weichtheile des genannten 
Canals berühren. Dass es in solchen Fällen zu Verletzungen 
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der Arteria mandibularis selbst kommen kann, ist gewiss nicht 
ausgeschlossen. 

Loos 1 beschreibt einen Fall, bei welchem der Canalis 
mandibularis einen abnormen Verlauf zeigt. Es betraf einen 
macerierten Unterkiefer eines in mittleren Jahren stehenden 
Mannes, bei welchem behufs anderweitiger Studien die linguale 
Kieferplatte mittelst Corundrades abgeschliflfen wurde. Hiebei 
fiel es auf, dass der Canalis mandibularis an der Stelle des 
retinierten Weisheitszahnes eine Unterbrechung zeigte. Die Ver- 
muthung, dass die Fortsetzung des Canals buccal zwischen der 
Wurzel des Weisheitszahnes und der Kieferwand zu finden sei, 
erwies sich als unrichtig. Ebenso konnte an ein Ausweichen 
des Canals um die Wurzelspitze herum nicht gedacht werden, 
weil der Canal bis 2 Mm. mesial und distal an die Wurzel 
aufgeschliffen war und dieselbe in der Höhe ihrer Mitte 
kreuzte. Der Canal musste demnach eine andere ganz abnorme 
Richtung eingeschlagen haben, was auch durch die weitere 
Untersuchung bestätigt wurde. Zu diesem Zwecke wurde die 
Alveole des Weisheitszahnes so weit eröffnet, dass derselbe 
leicht herausgenommen werden konnte. Dabei zeigte sich, 
dass der Canal an der distalen Alveolarwand in die Alveole 
mündete und an ihrer mesialen Wand seine weitere Fort¬ 
setzung nach vorne fand. Die Untersuchung des Weisheits¬ 
zahnes ergab eine Verschmelzung seiner Wurzeln und beiläufig 
in der Wurzelmitte lag an der mesialen und der distalen 
Fläche eine ovale Oeffnung, welche die Ein- und Austritts¬ 
stelle des quer durch die Wurzel verlaufenden Canalis 
mandibularis darstellte. 

Dieser Fall zeigt, dass der Canalis mandibularis in seinem 
Verlaufe eine ganz abnorme Richtung einschlagen kann. Einen 
ähnlichen Fall, dessen nähere Beschreibung mir aber leider 
nicht zugänglich war, soll Röse veröffentlicht haben. 

Als ich meine Untersuchungen über die topographischen 
Verhältnisse der Zähne des Unterkiefers zu ihren Alveolen, 
zum Canalis mandibularis, zu der Substantia compacta und 


1 Oesterr.-ungar. Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, 1899, S. 163. 
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spongiosa aufnahm, und zu diesem Zwecke eine grosse Anzahl 
macerierter Unterkiefer aufsägte, kam ich dabei auch auf einen 
Fall, bei welchem sich der Verlauf des Canalis mandibularis 
derart abnorm zeigte, dass er einer näheren Beschreibung 
wohl wert ist Von den vielen sonst abnorm verlaufenden 
Fällen, die ich gefunden und die von dem gemeiniglich 
als Norm bekannten Verlauf ab wichen, will ich vorläufig ab- 
sehen, da meine Untersuchungen darüber noch nicht abgeschlossen 
sind. Ueber deren Resultate wird seinerzeit eine grössere 
Arbeit, die sich in Vorbereitung befindet, Aufschluss geben. 
Auffallend ist auch bei meinem Fall, dass die stärkste Ab¬ 
weichung des Canalverlaufes um den betreffenden Weisheits¬ 
zahn herum vorkommt. Und doch sind merkwürdigerweise 
die tödtlich verlaufenden Blutungen, die mir bekannt sind, 
niemals nach Extraction eines solchen vorgekommen. Gewiss 
würde die Stillung einer schweren, lebensgefährlichen Blutung 
nach einer Weisheitszahnextraction oder ein nothwendiger 
chirurgischer Eingriff hier grösseren Schwierigkeiten begegnen, 
als beim zweiten oder ersten Molar. Es scheint demnach, dass 
die Form der Wurzelspitzen, auf die es ja hauptsächlich an¬ 
kommen dürfte, bei eventuellen Gefässverletzungen die grösste 
Bedeutung hat, insoferne besonders auffällige Missverhältnisse 
zwischen der Lagerung der Wurzelspitzen und der im Canal 
verlaufenden Arterie vorhanden sind. Bei besonders abnormen 
Lageveränderungen des Canalis mandibularis zu den Weisheits¬ 
zahnwurzeln dürfte die Gestalt der letzteren zumeist eine 
konische sein, denn bei hakenförmig aufgebogenen Wurzel¬ 
spitzen müsste eine Verletzung der Arterie unbedingt erfolgen. 
Es ist dies allerdings nur eine Vermuthung, die durch ein 
paar Fälle wohl unterstützt wird, dieselben genügen aber nicht, 
um daraufhin positive, immer zutreffende Schlüsse zu stellen 
Ein zweites auffallendes Moment, dem vorläufig keine besondere 
Deutung beigelegt werden soll, ist die Retention des 
Weisheitszahnes, sowohl im Falle Loos, wie auch in dem 
meinigen. Es steht diese eigenartige Erscheinung hauptsächlich 
mit der späten Entwicklung des Molaris tertius und mit den 
dementsprechend sich langsam entwickelnden Wurzeln im 
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Zusammenhang. Immerhin könnten zwei so auffällig ähnliche 
Fälle zu verschiedenen Reflexionen Veranlassung geben, und 
wenn dies nicht geschieht, so sollen noch weitere Beobachtungen 
abgewartet werden, um bestimmte Folgerungen zu ziehen. 

Der Unterkiefer, an welchem ich den abnormen Verlauf 
des Canalis mandibularis beobachtete und der im folgenden 
näher beschrieben werden soll, gehörte einem jungen Individuum 
an (siehe Tafel). An diesem Präparat wurde entgegen der 
bisher üblichen Methode mein neues Verfahren, nämlich 
Zähne und Kiefer in gleiche Hälften theilen zu können, 
schon in Verwendung gezogen. Beide Hälften erscheinen 
vollständig intact erhalten, so dass der Canalis mandibularis 
in allen Dimensionen sichtbar ist. Er lässt sich sowohl in seinem 
Längsverlaufe verfolgen und ebenso ist seine Lagerung zu 
sämmtlichen Wurzelspitzen der Molaren und Prämolaren genau 
zu controlieren. Das Mittelstück, weil nicht zum Mandibular¬ 
canal in Beziehung stehend, wurde herausgeschnitten und nur 
die rechte und linke Hälfte vom zweiten Prämolar angefangen 
nach rückwärts in Längsschnitten halbiert, so dass, wie die 
Abbildung zeigt, dadurch eine äussere und innere Hälfte des 
linken Kiefertheiles und die gleichen Verhältnisse der rechten 
Kieferhälfte zur Ansicht gelangen. 

Sämmtliche Zähne, mit Ausnahme des rechten zweiten 
Molaren, dessen Wurzel vorhanden ist, sind beiderseits intact 
und in normaler Stellung. Die Weisheitszähne, sowohl rechts 
als links, sind nicht vollständig durchgebrochen ; der rechte Dens 
sapientiae ist halb, der linke total retiniert. Der rechte 
Weisheitszahn neigt sich mit seiner mesialen Fläche stark 
gegen den distalen Halstheil des vor ihm stehenden zweiter! 
Molaren. Infolgedessen ist der letztere um ein bedeutendes aus 
seiner Alveole herausgeschoben, obwohl sein Antagonist im 
Oberkiefer vorhanden ist. Die Wurzeln des Weisheitszahnes 
sind stark nach rückwärts im aufsteigenden Ast des Kiefers 
eingebettet. 

In der linken Unterkieferhälfte bemerken wir bis auf 
den Weisheitszahn normale Verhältnisse. Die Prämolaren und 
Molaren sind gut entwickelt, dagegen ist der Dens sapientiae 
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vollständig retiniert. Er liegt horizontal, seine Kronenfläche 
ist nicht senkrecht nach aufwärts gerichtet, sondern sieht 
mit der Kaufläche gegen die distale Wurzel des zweiten 
Molaren, während seine Wurzel, nach rückwärts gegen den 
aufsteigenden Unterkieferast gestellt, konisch und stark ver¬ 
kümmert erscheint. Der Canalis mandibularis hat unterhalb der 
Prämolar- und auch der Molarwurzelspitzen keine eigentliche 
Wand, er ist gewissermassen unbegrenzt. Die Wurzelspitzen 
schieben sich ganz nahe an den Unterkiefercanal heran, ja, an 
einzelnen Stellen ragen sie sogar in den Canal selbst hinein* 
Dies gilt namentlich vom rechten zweiten Molar, vom zweiten 
Prämolar und zweiten Molar der linken Seite. 

* Sind schon die eben geschilderten Verhältnisse im Ver¬ 
gleich zu vielen anderen, ähnlichen Präparaten abweichend 
vom Normalen, so sehen wir bei beiden Weisheitszähnen noch 
eine viel auffallendere Erscheinung, und zwar rechts mehr als 
links, obwohl der rechte der beiden nur halb, der linke da¬ 
gegen total retiniert ist. Die Halbretention scheint mir in 
einem gewissen ursächlichen Zusammenhänge mit dem Ver¬ 
laufe des Canalis mandibularis zu stehen. Die Wurzelspitze 
des halb retinierten Zahnes ist gewissermassen eingebettet im 
Canal und hat, weil in ihrem senkrechten Wachsthum gehemmt, 
nach rückwärts ausweichen müssen. Nicht Mangel an Platz 
war die Ursache, sondern hauptsächlich die Unmöglichkeit, 
direct nach der Tiefe zu wachsen. Durch die fortwährende 
Zu- und Abnahme des Arterienvolumens bei der Systole und 
Diastole konnte die Wurzel nicht ihre Richtung einhalten, 
sie wurde nach rückwärts gedrängt und damit nahm auch die 
Krone eine dementsprechende Stellung. Die Arterie wäre 
vielleicht, wenn die obige Annahme richtig ist, die eigentliche 
Ursache der Retention, denn der Verlauf des Canals war vor¬ 
handen, als der Weisheitszahn, resp. seine Wurzel zur Ent¬ 
wicklung kam; der später kommende Eindringling dürfte der 
schon im Besitz des Platzes befindlichen Arterie gewichen sein. 
Der linke Weisheitszahn ist, wie schon oben bemerkt, total 
retiniert und war im Leben höchstwahrscheinlich vom Zahn¬ 
fleisch vollkommen bedeckt gewesen. Es wäre anderseits aber 
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nicht ausgeschlossen, dass die Kronenfläche dieses Zahnes 
schon bei ihrer Anlage durch irgend ein nicht nachweisbares 
Moment quer gelagert war, dementsprechend dann die Wurzel 
nothwendigerweise sich nach rückwärts entwickeln musste. 
Immerhin ist bei diesem Weisheitszahne nur die Querlage und 
die vollständige Deckung mit Zahnfleisch bemerkenswert. Sein 
Verhalten zum Canalis mandibularis ist, weil von demselben 
ziemlich weit entfernt, von keiner Bedeutung. Dagegen wurden 
der Canalis mandibularis selbst und das Lumen der darin 
verlaufenden Arterie durch die hineinragenden Wurzelspitzen 
des rechten Weisheitszahnes ziemlich stark verkleinert. In 
diesem Falle würde die Extraction bei einer etwaigen starken 
Excursion der Wurzeln leicht eine Verletzung der Arterie nach 
sich ziehen können und die unmittelbare Folge müsste eine 
vehemente Nachblutung sein, die auf die gewöhnliche Weise 
durch Tamponade wohl nicht stillbar wäre. Ein ähnliches 
Ereignis hätte eintreten können, wenn der rechte zweite Molar, 
der linke zweite Prämolar und der linke zweite Molar zur 
Extraction gekommen wären, denn die Wurzelspitzen dieser 
Zähne treten sehr nahe an die Alveolar-Arterie heran. Ich 
habe von den vielen Unterkieferlängsschnitten, die ich an¬ 
legte, um das verschiedene Verhalten der Wurzelspitzen zum 
Mandibularcanal zu studieren, vorläufig bloss dieses eine Prä¬ 
parat ausgewählt, um zu zeigen, dass bei den mitunter tödtlich 
verlaufenden Blutungen der Grund zumeist in dem abnormen 
Verhältnis zwischen den Zahnwurzeln und dem Verlauf des 
Canalis mandibularis zu liegen scheint, welches Vorkommen 
wohl nicht zu den Seltenheiten gehören dürfte. 
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Nachdruck nur mit genauer Quellenangabe gestattet. 

Mer Leptotbrii raten» (Viceatlm). 

Von Dr. Jos . Arkövy , ao. ö. Professor in Budapest. 

(Mit einer Tafel.) 

In der Bacteriologie gibt es eine ansehnliche Anzahl 
von unentschiedenen Fragen, zu welchen auch die Leptothrix- 
Frage gezählt wird. Am höchsten ist aber die Verwirrung 
bei Leptothrix racemosa. Das Werk Vicentini’s, 1 dessen 
englische Uebersetzung aus dem Jahre 1897 stammt, hat 
im allgemeinen Anschauungen an die Oberfläche gebracht, 
die nahezu vereinzelt dastehen und in ihren Folgen — wenn 
sie je bestätigt werden sollten — eine erhebliche Umwälzung 
in die bacteriologischen Auffassungen der Gegenwart oder 
Zukunft bringen würden. 

Wie sehr dies der Fall wäre, führt W. D. M i 11 e r in 
seinem Vorworte zu Vi centin Ts Buch kennzeichnend aus: 
„I have found nothing wich in my opinion justifies the con- 
clusion that not only all bacteria found in the human mouth, 
but even the pneumococcus, bacillus tuberculosis, and gono- 
coccus are simply derivations of the same normal organism. 
If we go so far, we may with equal show of reason include 
de bacilli of diphtheria, typhus, cholera etc., infact derive all 
known species of bacteria from one common parent plant.“ 

Vicentini schildert eine Anzahl von theils Bacterien, 
theils Hyphomyceten und Algen, mit denen wir nur insofern 
hier zu thun haben wollen, als unter diesen sich auch jene 
Art befindet, welche er eben Leptothrix racemosa benannt 
hat. Dieser sonderbare Organismus soll sich in vier Phasen 
entwickeln, während welcher Entwicklung jede einzelne Phase 
ein morphologisch unterschiedliches Gebilde darstellt. 


1 Filandro Vicentini, M. D.: Bacteria of the Sputa and Crypto- 
gamic Flora of the Mouth. TransI. by Stutter and Saighi etc. London, 
Bailiiere Tindall and Co., 1897. 
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Die erste Phase 2 soll durch ein Bacterium oder durch 
einen Bacillus gegeben sein, identisch mit jenen des Keuch¬ 
hustens, oder — im allgemeinen gesagt — durch eine Species, 
welche eigentlich kein Bacterium ist, sondern nur ein ent¬ 
wicklungsgeschichtliches Stadium der zukünftigen Leptothrix 
racemosa, mit der Bestimmung, sich in flüssigen oder halb¬ 
flüssigen Nährmedien (= Fundort) fortzupflanzen. Das zweite 
Stadium der Entwicklung sollen Diplococcenkettenfäden sein, 
welche in Bündeln aus 10 bis 15 Einzelfäden sich gruppieren, 
bis drei Sehfelder an Länge erreichen und welche Vicentini 
mit einem Mycelium analog hält. Die dritte Phase wird als 
eine „incomplete Aerialvegetation“ gekennzeichnet und besteht 
(Plate II) nach Fig. 8, bei einer Vergrösserung von X 540, 
aus einem Rasen von Fäden, welche grösstentheils gestreckt 
oder gekrümmt, hie und da geschlängelt verlaufen; dieselben 
sollen aber bei einer Vergrösserung von X 850 sich als Fäden 
darstellen, deren eines Ende dichotomisch oder trichotomisch 
getheilt ist und quasi Hafttatzen darstellt, mittelst welcher 
sie sich nach Verfassers Ansicht am Zahnstein — ihrem Fund¬ 
ort — anklammern, während das freie Ende zu Kolben aus¬ 
wächst, die einen Nucleus enthalten sollen. Durch letztere 
tritt das Gebilde in das Stadium der Fertilität. Sie entspringen 
entweder aus Filamenten mit fortlaufender Gontour oder aus 
den kleinen Ketten der früheren Diplococcenfäden der zweiten 
Phase. Innerhalb letzterer Fäden sind „Gemmuli“ reihenweise 
enthalten. 

Vicentini betrachtet Miller's Leptothrix buccalis 
maxima und Bacillus buccalis maximus für Filamente der 
hier besprochenen Phase. 3 

Bei dieser Gelegenheit ist seitens Vicentini’s auch 
ein Irrthum unterlaufen, indem er die „Leptothrix innominata“ 
Miller’s für eine dritte Art ansieht, welche Vicentini’s 
fruchtbaren Fäden gegenüber gestellt wird. Nun erhellt aber 
aus den Ausführungen Miller’s ganz klar und deutlich, dass 


3 Pag. 115, Vicentini 1. c. 

3 Pag. 99, 117, Vicentini 1. c. 
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er mit „Leptothrix innominata“ einen Sammelnamen zu geben 
wünscht, welcher ein- für allemal, den Missbrauch mit dem 
Herumwerfen von Leptothrix-Arten abzustellen, bestimmt ist. 
Denn es heisst wie folgt: 4 5 

r Es ist daher die höchste Zeit, diesen Verwirrung 
stiftenden Namen aus der Bacterienliteratur zu verbannen. 
Für diejenigen in Fadenform auftretenden Mikroorganismen, 
deren Biologie zu wenig erforscht ist, um ihre Beziehung zu 
anderen Mundbacterien zu präcisieren, oder um eine geson¬ 
derte, durch bestimmte Charaktermerkmale gekennzeichnete 
Bacteriengruppe zu bilden, schlage ich den provisorischen 
Namen Leptothrix innominata vor. 

Ferner werden die in der Abbildung (Fig. 12) sicht¬ 
baren dicken Fäden und runden Körperchen nach ihrer wirk¬ 
lichen Natur gedeutet, während diese wahrscheinlich Anlass 
gegeben haben zu Vicentini’s Auffassung, als wären die¬ 
selben Fruchtkörperchen. Es steht aber klar geschrieben: 8 „Die 
erwähnten kleinen, runden Körperchen bilden die sogenannte 
Matrix der Leptothrix buccalis und wurden früher als Sporen 
derselben angesehen; sie sind aber theils Mikrococcen, welche 
gar nicht in den Entwicklungsgang der Leptothrix gehören 
oder sie sind nur Kreuzungsstellen der Fäden.“ 

Die vierte Phase, deren Charakteristicon „Completed 
aerial Vegetation: Fructification“ lautet, will besagen, dass in 
dieser Phase der Organismus bereits an der Luft zu bestehen 
vermag, ja sogar für seine Fortpflanzung sorgt. Auf Plate II, 
angefangen von Fig. 10 bis 13, sind Fruchtträger (Sporangien) 
in verschiedenen Gruppen und Rasen, oder aber isoliert, abge¬ 
bildet, welche am Ende von Fäden erscheinen, bis sie entlang ihrer 
ganzen Länge zu Sporangien umgestaltet werden. In diesem 
Momente erhält man die Bilder von vier verzweigt angeord¬ 
neten Sporangienrasen, woher ihr Name „racemosa“ stammen 
mag. Auf die übrigen Ausführungen Vicentini’s, welche 


4 Miller, Mikroorganismen der Mundhöhle, II. Aufl., 1892, Seite 60. 

5 Ibidem, S. 61. 
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gelegenheitlich sich noch auf unseren Gegenstand beziehen, 
können wir nicht weiter eingehen. 

Man muss sagen, dass die Lecture dieses Buches, welches 
von der gewohnten Darstellungsweise abweicht, namentlich 
durch seine Systemlosigkeit, den Leser vor eine schwierige 
Aufgabe stellt. Es hat uns sehr viel Mühe gekostet, aus dem 
Wirrsal den hier wiedergegebenen Auszug über Leptothrix 
racemosa zusammenzustellen. 

Im Jahre 1899, und zwar in der April-Nummer des 
„Dental-Cosmos“, befasst sich Leon Williams an der Hand 
seiner vorzüglichen Untersuchungen über den schleimigen Belag 
am Schmelz der Zähne, und zwar recht ausführlich mit Lep¬ 
tothrix racemosa. Er bestätigt das Vorhandensein dieses 
Organismus in jedem gesunden Munde, namentlich an den 
Approximalflächen der Zähne, in Verbindung mit, respective 
dem Schmelzoberhäutchen anhaftend. Die Abbildungen 13 
bis 22, 27 bis 37 stellen alle insgesammt die vierte Phase 
von Vicentinis Leptothrix racemosa in verschiedenen Sec- 
tionen und Entwicklungsstufen dar; sie sind prächtige Mikro¬ 
photogramme. Aus den Ausführungen, welche zum grossen 
Theil sich mit Vergleichen und der Kritik von Vicentini’s 
Angaben beschäftigen, heben wir nur einige Daten hervor. 

Williams will den Namen Leptothrix racemosa vorder¬ 
hand beibehalten, bezweifelt aber „that it is a Leptothrix 
form“. 6 Ferner wird in Fig. 35 ein Sporangium vorgeführt, 
welches geborsten ist und den Austritt von Sporen veran¬ 
schaulicht, bezüglich welcher Verfasser die bedeutungsvolle 
Bemerkung macht, diese seien eigentlich der Inhalt der 
Zoogloeamassen, welche man im Munde gewöhnlich vorfindet. 
Sämmtliche einschlägige Präparate sollen in Glycerol, nie aber 
in Balsam montiert werden, da letzterer die Sporangien 
zerstöre. 

Goadby 7 befasst sich nur nebenbei mit Leptothrix 
racemosa, theilt nicht Williams’ Befürchtungen, indem er 


6 Pag. 338. 

7 „Dental Cosmos“ 1900, March. 


Digitized by v^ooQie 



12 


Prof. Dr. Josef Arkövy, Budapest. 


mittelst der gewöhnlichen Gram-Methode und Entfärbung 
durch Chloroform und Alkohol gute Präparate erzielt hat; 
ferner wundert er sich, warum Williams diese „sonderbaren 
Fäden“ mit ihren rund herum angeordneten coccenähnlichen 
Körperchen nicht im hängenden Tropfen untersucht habe. 

Seine (Goadby’s) eigenen Untersuchungen wurden im 
hängenden Tropfen ausgeführt und zwar bei 40 Grad Celsius 
Aufbewahrung unter einer Controle in je 12 Stunden 6 Tage 
hindurch. Die Ergebnisse scheinen der Lösung der Frage 
näher gerückt zu sein. Die bemerkenswertesten der neun 
Punkte des Ergebnisses können wie folgt zusammengefasst 
werden. 

1. In 48 Stunden war nur wenig Veränderung wahrzu¬ 
nehmen. 

2. Die Sporen besitzen keine eigene, sondern zeigen nur 
die Brown’sche Molekularbewegung. 

3. Es wurden Ketten von Streptococcen beobachtet; die¬ 
selben entstanden aus den Coccen, welche an den Fäden 
gelagert waren. Wo diese Streptococcen an den Fäden haf¬ 
teten, zeigten letztere beträchtliche Erosionen. 

4. Einige Fäden zeigten Pseudo-Ramification. 

5. Der Entwicklungsprocess war folgender: 

a) Sporen. 

V) Fäden aus den Sporen. 

c) Sporen. 

Eine geschlechtliche Vermehrung war nicht zu con- 
statieren. 

Es scheint zwischen den Coccen und der Leptothrix 
racemosa ein Antagonismus zu bestehen; erstere übeLwuchern 
förmlich die letzteren. Jedoch ist kein Beweis geliefert, welche 
Rolle — wenn überhaupt von einer solchen gesprochen werden 
kann — dieser interessante Organismus in der Entstehung 
der Zahncaries spielen mag. 8 

Nachdem nun die literarischen Daten, wenn auch nicht 
über Leptothrix im allgemeinen, so doch über Leptothrix 


8 Goadby 1. c., pag. 208 bis 209. 
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racemosa soweit Sichtung und Erläuterung erfahren haben, 
um dem Leser diesen verworrenen Stoff in verständliche Form 
vorgestellt zu haben, können wir einen Schritt weiter gehen. 
Mit Bedauern sehe ich aber im voraus trotz meines Bestre¬ 
bens, möglichst aufklärend zu wirken, die tiefe Kluft, welche 
die nachfolgenden Ausführungen in unsere bereits erlangten 
Kenntnisse zu reissen geeignet sind. Es wird noch lange an- 
halten, bis man Genaueres und Systematisches über Lepto¬ 
thrix im allgemeinen erfahren wird. Ich konnte mir unmög¬ 
lich diese Aufgabe stellen, da ich klinischer Patholog und 
nicht Bacteriolog bin; und wenn ich im Nachfolgenden noch 
mehr Stoff zum Nachdenken und zur Anstellung von Unter¬ 
suchungen geliefert haben sollte, so möge meine Recht¬ 
fertigung darin liegen, die einschlägigen Kenntnisse zur An¬ 
wendung oder Verwertung auf das praktische Gebiet geleitet 
zu haben. 

Die klinische Pathologie, indem sie eine gründliche 
Kenntnis der Pathologie zur Voraussetzung hat, involviert 
zuweilen Nachforschungen in das Gebiet der pathologischen 
Anatomie und mit dieser in jenes der Aetiologie, zu welcher 
auch die Bacteriologie zählt. Nun habe ich öfters Gelegenheit 
gehabt, solche Seitenstreifungen vornehmen zu müssen, um in 
meinem eigentlichen Gegenstände vorwärts zu kommen, d. h. 
mir völlig klaren Einblick zu verschaffen. Einen dieser inte¬ 
rimistischen Streifzüge — obwohl von mehrere Jahre um¬ 
fassender Dauer — schicke ich mich an, nachstehend zu 
publicieren und dessen Ergebnisse zu schildern. 

Am internationalen medicinischen Congress in London 
im Jahre 1881 beschäftigte sich die XII. Section unter anderem 
mit der Frage (sie war zur Discussion vorgeschrieben): 
„Premature vasting of the alveoli and its amenability to treat- 
ment.“ Bei dieser Gelegenheit habe ich an der Hand einer 
grossen Crayon Zeichnung auf Cartonpapier meine Unter¬ 
suchungen vorgetragen, welche ich während einiger Jahre fort¬ 
gesetzt habe und deren Zweck vorderhand die genaue Unter¬ 
suchung des Eiters war, welchen man aus dem sogenannten 
„pus-pocket“ pyorrhoeisch Kranker erhalten kann. 
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Der von mir dem Secretariate eingereichte englische 
Bericht in den „Transactions“ des Gongresses ist nicht er¬ 
schienen und an dessen Stelle fand ich zu meiner Ueber- 
raschung ein paar Zeilen verstümmelten Inhaltes. Vielleicht 
ist er abhanden gekommen oder musste wegen Raummangel 
zurückgelassen werden. Ich habe aber selbst einen Bericht 
über die Verhandlungen der ganzen XII. Section des Gongresses 
verfasst unter dem Titel: „Die Zahnheilkunde (XII. Section) 
am internationalen medicinischen Congress in London 1881«. 
Dieser Bericht ist im Herbst desselben Jahres in der unga¬ 
rischen medicinischen Wochenschrift „Orvosi Hetilap“ er¬ 
schienen und enthält meine mündlich gemachten Ausführungen 
in getreuer Wiedergabe. Der Umfang dieser Mittheilung musste, 
entsprechend der kurzen Zeit, welche jedem Theilnehmer 
an jener Discussion zugemessen war, auf einen Bruchtheil der 
Beobachtungen beschränkt werden. Diese Unterlassung soll 
nun in der vorliegenden Arbeit wettgemacht werden. Auf die 
Frage, warum dies so lange unterblieben ist, liegt die Ant¬ 
wort in zwei Umständen: 1. war jede weitere Nachforschung 
in der angegebenen Richtung ohne die bereits im Jahre 1881 
sich lebhaft regende neue bacteriologische Methodik (Koch's) 
aussichtslos, musste daher erlernt und eingeübt werden; 2. habe 
ich meine volle Kraft meinen Studien über die pathologische 
Anatomie und klinische Pathologie der Zahn- und Kiefer¬ 
erkrankungen („Diagnostik* etc., 1885) zugewendet. 

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen schienen mir von 
einiger Bedeutung zu sein, besonders da sie, wenn nicht 
Schlüsse, so doch Muthmassungen für die Zwecke der Therapie 
zugelassen haben. An den Gedanken, die Krankheit selbst 
— damals und heute noch vielfach unrichtig „Riggs* disease« 
genannt, von mir als Caries alveolaris specifica bezeichnet — 
mit diesen Untersuchungsergebnissen in ätiologischen Zusam¬ 
menhang zu bringen, habe ich mich nicht recht herangewagt. 
Die Untersuchungen haben nämlich mit ziemlicher Constanz 
einen Mikroorganismus in diesem Eiter vorgefunden, dessen 
Eigenartigkeit, weil abweichend von allen bekannten Formen, 
auffallen musste. Die Fig. 1, 2 und 3 habe ich vorher nie 
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gesehen gehabt. Daher habe ich den Organismus nach seinen 
Fäden für eine Art Leptothrix ansprechen müssen. Erst die 
Arbeiten William's und deren Beziehungen zu denen Vicen- 
tini’s haben mir plötzlich den Gedanken eingegeben, es handle 
sich hier um denselben Organismus, welchen meine Zeich¬ 
nungen vom Jahre 1881 veranschaulichen. Um mir ein wenig 
mehr Beruhigung hierüber zu verschaffen, habe ich meine 
Zeichnungen im April verflossenen Jahres (1901) gelegentlich 
der Versammlung des Centralvereines deutscher Zahnärzte nach 
Leipzig mitgenommen und sie Herrn Professor Miller gezeigt. 
Er hat die abgebildeten Formen sofort als Leptothrix racemosa 
erkannt. Nach dieser Stichprobe habe ich mich entschlossen, 
meine damaligen Untersuchungen ausführlich zu veröffentlichen; 
nicht so sehr, um mir die Priorität gegenüber Vicentini zu 
vindicieren, auch nicht, um eben eine bacteriologische Studie 
erscheinen zu lassen, sondern lediglich, um die von Goadby 
aufgeworfene Frage (siehe oben) zu beantworten, oder viel¬ 
mehr den klinischen Zwecken und Bestrebungen an die Hand 
zu gehen. 

Dem leichteren Verständnisse zuliebe will ich etwas 
weiter ausholen. 

Man hat noch heute allen Grund, unzufrieden zu sein 
mit unserer wissenschaftlichen und praktischen Unkenntnis 
über die Caries alveolaris specifica; das war natürlicherweise 
am Ende der Siebziger- und Anfang der Achtziger-Jahre in 
noch grösserem Masse der Fall. Da gab es keine Versammlung, 
keine Discussion ohne die immer wiederkehrende „Pyorrhoea 
alveolaris«. Was Wunder, wenn ich mich veranlasst sah, mein 
Bestreben der Aufklärung dieser Frage zu widmen. Die Jahre 
1878, 1879, 1880 bis zum Sommer 1881 haben mir ziemlich 
reichliches Material geliefert, um besonders einschlägige kli¬ 
nische, aber auch mikroskopische Beobachtungen vorzunehmen. 

Methodik. 

Es muss betont werden, dass nach dem damaligen Stande 
der Bacteriologie die Eindrücke von Billroth’s „Coccobacteria 
septica“ durch die eben auftauchenden Werke von Ferdinand 
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Kolin und Robert Koch noch nicht gänzlich verwischt waren, 
und Koch’s Reincultur-Methode (1880) sich noch keinen Ein¬ 
gang in die allgemeine Untersuchungs-Methodik verschafft hatte, 
ferner, dass starke Vergrösserungen, damalige Wasserimmer¬ 
sionen, sehr theuer und spärlich vorhanden waren. Das 
Mikroskop, mit welchem ich die hier angegebenen Unter¬ 
suchungen ausgeführt habe, war ein vorzügliches Pariser Modell 
von Hartnack, dessen Nr. 8 Objectiv mit Nr. 3 Ocular ein 
Bild geliefert haben, wie es nicht klarer und deutlicher, wohl 
aber grösser gewünscht werden konnte. — Nur ausnahmsweise ist 
Objectiv 10 benützt worden. Die Vergrösserung betrug circa 
430 bis 480, resp. 1100 Lineare. 

Die Präparate mussten mit grösster Zartheit gehandhabt 
werden, da der leichteste Druck auf das Deckglas ein Zerbersten 
der sonderbaren Gebilde zur Folge hatte, nur eine minimale 
Spur des Eiters durfte genommen und mit Hilfe eines Tropfens 
destillierten Wassers auf das Objectivglas aufgestrichen werden. 
Färbemittel sind, soweit ich mich erinnere, nicht angewandt 
worden, aus Furcht eventuell Kunstproducte zu erzeugen oder 
durch Strömungen unter dem Deckglas die Gebilde zu zerstören. 

Die Zeichnungen habe ich selbst gemacht, und zwar mit 
peinlichster Genauigkeit in derselben Grösse, wie sie das mikro¬ 
skopische Bild darbot. Infolge dessen waren die Zeichnungen 
so ungemein fein, dass sie zum Zwecke der gegenwärtigen 
Veröffentlichung, unter Lupe auf das Zweifache vergrössert, 
nachgezeichnet werden mussten. 

Die oben erwähnten Eiter-Untersuchungen haben in jedem 
vorkommenden geeigneten Falle, und zwar sofort und in 
Gegenwart des Patienten stattgefunden, so dass das Material 
jedesmal ganz frisch gewesen ist. 

* 

Das mikroskopische Bild brachte neben Krystallen und 
in mitten von unzähligen Spirillen, Spirochaeten, Bacillen und 
Coccen etc. ziemlich beständig fadenförmige Gebilde zum Vor¬ 
schein, die in Fadenbündeln von 6 bis 8 Fäden unregelmässig 
verlaufend, an ihren Seitentheilen helle, grosse, runde Körperchen, 
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wie Sporen, aufgelagert zeigten und an einem Ende der Fäden¬ 
bündel eine knollige Verdickung aufwiesen (Fig. 1). — Zu¬ 
weilen waren die Fäden unterbrochen, wie in Fig. 3 a. Die 
Kolben enthielten einen grosskörnigen Inhalt, und von sämmt- 
lichen — so schien es — aussenwandständigen, sporenähnlichen 
Körperchen sprangen Fädchen hervor, welche die Länge von 
1 bis 3 Bacillen besassen. 

Das Sonderbare an der Sache war, dass die so gruppierten 
Fäden nicht lose oder zufällig nebeneinander gerathen zu sein 
schienen, sondern dem Anscheine nach die Bestandtheile 
eines Körpers darstellten, und trotzdem an einem Ende 
wenigstens eine Neigung zu einer kolbenförmigen Verdickung 
(Fig. 3 b) verriethen. Bald konnten einzelne Fäden isoliert 
angetroffen werden, welche in einer kolbenförmigen Ver¬ 
dickung (Sporangium Fig. 2 b) an einem Ende einen grob 
körnigen Inhalt und an der Scheide einen Ansatz von hellen 
Sporen in mehr-weniger regelmässiger Anordnung (Fig. 2/) 
zeigten. In einem einzigen Falle (Fig. 4) erwies sich ein der¬ 
artig ausgestatteter Faden als dichotomisch getheilt und hatte 
keine kolbenförmige Verdickung am Ende. 

Sämmtliche Organismen dieser Art besassen theils im 
ganzen Verlaufe ihrer Länge (Fig. 1, 2, 3, 7), theils und 
besonders am Kolbenende aufsitzende Stäbchen, ziemlich parallel 
geordnet und von oben bezeichneter Länge (1—3 Bacillen). Diese 
letzteren Stäbchen konnten sich von ihrer Haftstelle ablösen 
(Fig. 3 d); dann begannen sie aber langsame, schlangenartige 
Schwimmbewegungen zu machen, wie es eben nach den 
heutigen Kenntnissen manche grössere Bacillenarten zu thun 
pflegen. 9 


9 In den Zeichnungen sind diese Stäbchen oft spitzauslaufend und mit 
offenem Ende gezeichnet; das ist eiu Zeichenfehler, welchen ich in den 
Originalzeichnungen gemacht habe und der bei der Winzigkeit derselben auch 
kaum zu vermeiden gewesen wäre. Ich glaube, man soll sie sämmtlich für 
Stäbchen mit abgerundetem, freiem Ende ansehen, wie dies die unter 
dem beobachtenden Auge abgelösten schwimmenden Bacillen in Fig. 3 bei d 
sind. Es war mein Streben dahin gerichtet, absolut nichts — au3ser der Ver- 
grösserung — in den Original Zeichnungen zu ändern 
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Was sollten diese Gebilde bedeuten? Man konnte sie 
unmöglich für einfache Leptothrix-Fäden halten, denn dieser 
Auffassung widersprachen das kolbenförmige Ende und das 
sonstige Aussehen, wie soeben angegeben. Die sporenähnlichen, 
hellen, runden Körperchen an der Aussenwand und die auf 
ihnen oder neben ihnen aufsitzenden Stäbchen; sollten diese 
Alle rein zufällig sich an die Fadenbündel (Fig. 1, 3, 7) an¬ 
geheftet haben ? 

Bezüglich der Fadenbündel schien es mir weniger zweifel¬ 
haft zu sein, dass sie einem zusammengehörigen Körper, 
Organismus, angehören; bezüglich der äusseren Sporen und 
der Stäbchen bin ich mehr im Zweifel gewesen, ob sie dahin 
gehörende Bestandtheile des Organismus oder nur zufällig dahin 
gerathene fremde Organismen darstellten. Will man sich durch 
Vergleiche aus der Verlegenheit helfen, so muss man die 
ältere und neuere, sowie die jüngste, einschlägige Literatur 
zu Rathe ziehen. Das wollen wir später thun. Vorderhand 
will ich mich noch an jene Eindrücke halten, welche diese 
Beobachtungen seinerzeit auf mich gemacht haben. 

Nachdem es mir offenbar zu sein schien, dass, auf Grund 
der ziemlichen Constanz dieses Organismus im pyorrhoischen 
Eiter, derselbe eventuell mit der Krankheit selbst etwas zu 
thun haben dürfte, habe ich diese Eiter - Untersuchungen 
sowohl vor als während der ganzen Behandlung der betreffenden 
Patienten sorgfältig vorgenommen. Ich habe speciell drei Herren 
und eine Dame auf diese Weise, und zwar einheitlich behandelt, 
respective untersucht. Die Behandlung bestand bei genauer Ent¬ 
fernung jedweden Goncrementes (entsprechend den Andeutungen 
von Riggs) und bei der bereits damals zur Ueberzeugung 
gewordenen Ansicht, 1 ü dass es sich hier weniger um Zahnstein 
als um kalkige Niederschläge aus dem stagnierenden Eiter 
handelt, in Touchierungen innerhalb der Zahnfleischtasche 
mittelst starker (50 percentiger) Zinkchlorid-Lösung. Vorher 
wurde auch zuweilen Acid. sulf. aromatic. angewendet. 


10 Arkövy: Diagnostik der Zahnkrankheiten etc. Stuttgart 1885, 
Enke, pag. 240. 
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Hatte ein Patient vor der Behandlung ein wirres Con- 
glomerat von Eiterzellen, Epithelien, Leptothrixfäden, Spirillen 
etc. etc. im Eiter, so nahm dies infolge der Behandlung all¬ 
mählich ab, das Bild klärte sich ein wenig und unsere sonder¬ 
baren Organismen konnten leichter beobachtet werden. Im 
Laufe der Behandlung, nach mehrfachen Touchierungen, nahm 
nicht nur die Anzahl dieser Organismen beträchtlich ab, 
sondern die beschriebene üppige Gestalt (Fig. 1) gieng auch 
verloren und nur elende Exemplare (Fig. 3a) kamen zum Vor¬ 
schein; nach längerer Behandlung verschwanden auch diese mehr¬ 
weniger oder gänzlich. 

Besonders bemerkbar machte sich dieser Umstand dadurch, 
dass mit dieser Veränderung auch der Heilungsprocess einen er¬ 
heblichen Fortschritt, resp. für eine Weile einen günstigen 
Verlauf aufzuweisen hatte. Nebenbei sei bemerkt — damit man 
mich nicht für sanguinisch halte — dass wohl Besserungen, 
aber niemals eine gründliche definitive Heilung zu erzielen 
waren; so ist es ja auch heute noch zu unserem grössten 
Leidwesen der Fall. 

Nachdem die praktische Seite der Frage in mir zu einer 
ziemlichen Gewissheit geworden war, liess mich die bacterio- 
logische nicht zur Ruhe kommen. Es warf sich nämlich die 
Frage auf, woher diese Fäden und Fadenbündel stammen. Die 
Beobachtung, dass in dem untersuchten Eiter zuweilen gross¬ 
körnige Klümpchen, in Gallerte eingebettet — wie Zoogloea- 
massen — zum Vorschein kamen, liess mich vermuthen, 
diese dürften das Anfangsstadium der Entwicklung der Fäden 
darstellen, ln geeigneten Fällen habe ich also je ein solches 
Klümpchen unter dem Deckglase isoliert, das Deckglas vor¬ 
sichtig abgehoben und das Zoogloeaklümpchen zum Theil 
auf ein Uhrglas gebracht, in welchem vorher bereits ein Nähr¬ 
stoff, bestehend aus 1 bis 2 Tropfen Zuckerwasser und aus 
einer Faser von Schinken, bereit gehalten war. Dieses wurde 
mit einem anderen Uhrglas bedeckt, verklammert und auf 
einem kleinen Gestell über ein Sandbad gelegt. Unter dem 
Sandbade brannte Tag und Nacht eine kleine Spirituslampe, 
im Sande stack das Thermometer. Auf diese Weise konnte 

2 * 
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eine Temperatur von 37 bis 38° G. Tag und Nacht während 
48 Stunden aufrecht erhalten werden. Ein anderer Theil wurde 
im hängenden Tropfen am erwärmten Objecttisch während 
4 Tagen in destilliertem Wasser beobachtet und in weiteren 
3 Tagen bei Zusatz von Zucker, ein wenig Gelatine und 
destilliertem Wasser cultiviert. Selbstverständlich ist die Con- 
trole, selbst bei Nacht, nicht ausgeblieben. Diese Mühe wurde 
bald belohnt, denn schon nach 48 Stunden konnte man aus 
dem dem Uhrglase entnommenen Zoogloeaklümpchen heraus¬ 
wachsende Fäden verschiedener Länge, wie es Fig. 5 zeigt, 
beobachten. Im anderen Falle aber konnte man im hängenden 
Tropfen schon am siebenten Tage einen länger ausgewachsenen 
Faden mit kolbigem Ende beobachten, dessen körniger Inhalt 
bereits zu Sporen auszuwachsen sich anschickte (Fig. 6 c und b ); 
und auch dem Faden hafteten gleiche winzige Stäbchen an. 

Besonders lehrreich ist Fig. 6 und dessen Faden c, da 
dieser Faden den Beweis zu liefern scheint: 1. dass die 
Zoogloeagallerte mit ihren Körnern und Sporen die Matrix 
zur Fadenbildung abgibt; 2. dass der Faden, wenn auch 
isoliert, in einen Kolben auszuwachsen vermag, welcher nach 
seinem Inhalte einem Sporangium gleichkommt: 3. dass die 
früher beobachteten Fadenbündel (Fig. 1, 3) aus nebeneinander 
gedrängten Fäden zusammengesetzt waren; dort, wo sich 
Segmentierungen (Fig. 3 a und c) zeigten, ist dieser Umstand 
lediglich schlechteren Nährverhältnissen zuzuschreiben; denn 
sonst hätte man solche Fäden für eine andere Art von Orga¬ 
nismen ansehen müssen; 4. dass die Stäbchen wohl nur als ein 
Attribut des Fadens gedeutet werden dürften, indem es schwer 
anzunehmen wäre, dieselben seien in der Zoogloeagallerte 
bereits vorhanden gewesen und hätten sich als Schmarotzer 
an den Faden seitlich angegliedert; absolut unmöglich ist diese 
letztere Annahme nicht, sie scheint aber nicht wahrscheinlich 
zu sein. 

Das Bedeutsamste in Fig. 6 dürfte jedoch das geplatzte 
Sporangium des Fadens c sein, aus welchem das seiner Hülse 
beraubte Sterigma d hervorragt. (Siehe Gitat aus Goadby 
weiter unten.) 
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Die Fig. 8 veranschaulicht einen Leptothiixfaden mit 
geschlossenem Sporangium, offenbar in noch unreifem Zu¬ 
stande. Damals wurde in destilliertem Wasser im hängenden 
Tropfen vier Tage hindurch gezüchtet. 

Fig. 9 stellt einen solchen Faden mit bereits gereiftem 
Sporangium dar, obwohl dieser Zustand nur ein Anfangs¬ 
stadium der Entwicklung ist, indem die Sporen den Faden- 
innenraum allmählich mehr und mehr der ganzen Länge nach 
ausfüllen werden. Bezüglich der übrigen Figuren verweisen 
wir auf die Erklärungen der Abbildungen. 

Will man die geschilderten Gebilde auf irgend eine Weise 
deuten, so stösst man auf die grössten Schwierigkeiten, und 
zwar gleich bei dem Versuche, die Zugehörigkeit dieses Orga¬ 
nismus zu bestimmen, d. h. seine Classification vorzunehmen. 
Nennt man alle fadenförmigen ungegliederten, nach manchen 
Autoren auch gegliederten Mikroorganismen Leptothrix, so sind 
unsere Einzelfäden und auch die Fadenbündel der Fig. 1, 2 und 3 
als Leptothrixfäden anzusehen, während die ausnahmsweise 
d. h. nebenbei einmal Vorgefundene Form, wie sie Fig. 4 
wiedergibt, wegen ihrer dichotomischen Verzweigung den 
Cladothrichaeen angehören müsste. 

Ausser Leptothrix racemosa ist uns keine Leptothrix 
bekannt, welche Sporangien führt, noch weniger aber eine 
Leptothrix mit einer Ausstattung von aussen- und innenwand¬ 
ständigen Sporen dieser Anordnung, und zwar noch dazu mit 
der Ausstattung von Stäbchen, wie sie in unseren Figuren 
gegeben sind. Sollten diese äusseren Ausstattungen (Sporen 
und Stäbchen) rein zufällig an den Körper des Fadens hinzu¬ 
getreten, und nicht Attribute des Organismus sein, dann 
bleibt nach dieser Entkleidung ein sporenhältiger Faden mit 
einem Sporangium versehen zurück. Wenn ferner das Gebilde 
der Fig. 8 und 9 ein Anfangsstadium der Entwicklung des 
Ganzen ist, dann dürfte man mit ziemlicher Beruhigung an¬ 
nehmen, dass dieser Organismus mit Leptothrix racemosa 
identisch sei. Sind jedoch die erwähnten Sporen und Stäbchen 
nicht accidentell dahingerathen, dann stehen wir vor einer 
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Frage, welche zu lösen die Aufgabe der Bacteriologen, 
respective Phytoparasitologen ist. 

Das in dem zweiten Theil der Abbildungen (Fig. 5, 6) 
geschilderte biologische Verhalten scheint unzweideutig den 
Beweis zu liefern, dass Fäden aus Sporen entstehen, und wenn 
es Leptothrixfäden sind, so entstehen eben Leptothrixfäden aus 
Sporen. Wenn fernerhin so ein Faden, wie in Fig. 6 bei c, 
länger auswächst und dann einen Kolben mit körnigem In¬ 
halt erhält, dann muss man denken, die Leptothrix könne 
sich zu einem Sporangien tragenden Gebilde entfalten. 

Nun kommt aber die Reihe an die tückischen Stäbchen. 
Wir sehen sie nicht nur an sämmtichen evident ausgereiften 
Fäden und Fadenbündeln, sondern bereits im Entwicklungs¬ 
stadium der notorischen Fig. 6 deutlich vorhanden, wenn 
auch in minimer Länge. Es kommt aber noch ärger: Wir 
sehen die Stäbchen ihr Heim, eventuell ihren Wirt verlassen, 
um die Rolle von beweglichen Bacillen aufzunehmen. 

Die Fig. 8, 9 und 11 finden wir in stärkerer Ver- 
grösserung (3100 Xi 1700 X) in Vicentini’s Plate 3, 
Fig. 23, 24, respective 28, als Analoga abgebildet, während 
unsere Fig. 9 in Williams Aufsatz den Fig. 20 und 37 
vollständig zu entsprechen scheinen. 

Die ganz besonders charakteristischen Rasen von 
Leptothrix racemosa, wie diese durch V i c e n t i n i in den 
Figuren, Plate 2, 9, 10, 11, 12 und bei Williams besonders 
in Fig. 17 aber auch in den übrigen ähnlichen abgebildet 
sind, habe ich nicht beobachtet; ich war vielleicht ausserstande, 
solche zu beobachten in Anbetracht des kolossalen Unter¬ 
schiedes unserer Vergrösserungen. 

Da die erwähnten Stäbchen (Fig. 3 d) viel zu denken 
gaben, haben wir 11 die ganze einschlägige Literatur durch¬ 
gesehen und gefunden, dass Vicentini in Plate 3, Fig. 21 
(Vergr. 600) eine unseren Abbildungen, besonders aber unserer 
Fig. 2 ähnliche Zeichnung gibt, über welche im Texte folgendes 


11 Herr Assistent Dr. Madzsar ist mir uuermüdlich an die Hand 
gegangen, wofür ich ihm meinen Dank ansspreche. 
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zu lesen ist: „And . . . the filaments of Leptothrix parasitica 
are seen to drop at last from the central stem and swim in 
the medium with the same briskness of our spindle-like, 
comma or Serpentine bacilli.“ (Pag. 176.) 

Um dem Leser einen Einblik in die einschlägige Literatur 
zu verschaffen, wie wir ihn für uns beschafft haben, wollen 
wir im Nachstehenden die verfügbaren literarischen Angaben 
anführen. 

Die systematische Stellung der Leptothrix in der mikro¬ 
skopischen Pflanzenwelt ist bis jetzt weder genügend deutlich 
charakterisiert und noch weniger festgestellt. Winter 12 nimmt 
die Leptothrixarten in sein Werk: Die Pilze etc. auf, so 
auch unter anderen Hansgirg 13 inseine Algenflora. Da¬ 
gegen theilt Migula* 4 die Leptothrixarten in die Reihe der 
Bacterien und Ghlamydobacterien, die Leptothrix Kühniana, 
sogar zu der Gattung Crenothrix ein, und damit löst er die 
bei Kützing noch sehr artenreiche Gattung Leptothrix 
vollständig auf. Dazu kommt noch der Umstand, dass jeder 
Autor unter Leptothrix etwas anderes versteht. 

Nach Kützing sind die Leptothrichae dünne, farblose 
oder verschieden gefärbte unverzweigte Fäden, ohne Gliederung 
oder nur undeutlich gegliedert, die einfachsten Formen der 
Pflanzenwelt. Nach Vicentini ist die Leptothrix racemosa 
ein sehr compliciertes Wesen, mit Schwärmsporen, Frucht¬ 
bildung, und vielleicht mit geschlechtlicher Fortpflanzung. 

Zwischen diesen Extremen sind viele Uebergänge und 
die verschiedenen Autoren beschreiben Bacillen, Coccen, 
Algen etc. unter dem Namen Leptothrix. 15 


12 Winter: Die Pilze etc. Pag. 57. 

13 Dr. A. Hansgirg: Prodromus der Algenflora von Böhmen. 
Prag 1886. 

14 Migula: System der Bacterien. H. Bd. 

15 Vergleiche: Miller: Mikroorganismen der Mundhöhle. II. Aufl. 
Flügge: Die Mikroorganismen II. 

Dr. C. Günther: Einführung in das Studium der Bacterien. V. Aufl. 
1898. Taf. IV. Fig. 24. 
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In diesem Wirrwarr Ordnung zu schaffen, ist die Auf¬ 
gabe der Zukunft, und es wäre nach dem heutigen Stande 
der Mikrobiologie am zweckmässigsten, diesen Namen im Gebiete 
der Phytoparasitologie ganz und gar fallen zu lassen, da 
er gegenwärtig nur noch dazu dient, die verschiedensten 
unbekannten und nicht genauer studierten Mikroorganismen 
in einen Topf zu werfen. 

Man braucht nur die Beschreibungen und Abbildungen 
verschiedener Autoren — wie sie uns momentan vorliegen — 
aneinanderzureihen und zu vergleichen, dann stellt sich der 
kolossale Unterschied der Arten sofort heraus. So z. B. 
Miller 1. c., Günther 1. c., L. Williams 1. c., Vicen¬ 
tin i 1. c., Robin, 16 Vignal, 17 Leber und Rotten- 
stein 18 etc., um nicht zu sprechen vonKützing, der nicht 
weniger als 35 Arten von Leptothrichaeen beschreibt und 
abbildet. 19 

Wie wir sahen, sind also die Begriffe über Leptothrix 
im allgemeinen schon grundverschieden, wie weit verschiedener 
sind dann noch die Auffassungen über die einzelnen Arten. 
(Leptothrix racemosa Willi am’s und Vi centin i's.) Eine 
Art müssen wir aber genauer prüfen, denn die kritische 
Besprechung der vorangegangenen Daten dürfte einen Finger¬ 
zeig zur Kritik der neuesten Leptothrix-Literatur abgeben. 

Vicentini erwähnt nämlich unter anderem die Lepto¬ 
thrix parasitica Kützing, welche er in der Mundhöhle auf 
Cladothrix und Zygnema parasitierend aufgefunden zu haben 
glaubte. 

Im Literatur-Verzeichnis finden wir folgende Anweisung: 
„Kützing, Linnaea, 1883“ (Seite: 143). Die Linnaea erschien 
aber im Jahre 1883 nicht mehr, ihr letzter Band ist vom 


16 Robin: Des veg^teaux qui croissent sur les animaux vivants. 
Paris, 1847. 

17 Vignal: Recherches sur les microorganismes de la bouche. Arch. 
d. physiol. norm, et path., 1886. 

18 Leber und Rottenstein: Ueber die Caries der Zähne. 1867. 

19 Tabulae Phycologicae. Nordhausen, 1847 bis 1849. 
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Jahre 1882 datiert. Hier liegt also augenscheinlich ein Druck¬ 
fehler vor. In der Linnaea fanden sich unter mehreren Arbeiten 
Kützing’s zwei, welche über Algen handeln (im Jahre 1833 
und 1843), aber da ist die Leptothrix parasitica nicht erwähnt 
und es kommt dieser Name in den Artikeln, welche Kützing 
in der Linnaea erscheinen Hess, überhaupt nicht vor. Woher 
hat dann Vicentini seine Daten genommen? Nach der An¬ 
weisung der neueren Sammelwerke über Algen 20 fanden wir 
in der Botanischen Zeitung, 1847, eine Arbeit von 
Kützing, betitelt: Diagnosen und Bemerkungen zu neuen 
oder kritischen Algen. Auf Seite 220 steht dann die Beschreibung 
von Leptothrix parasitica: „214. Leptothrix parasitica 
(Kützing) trichomatibus contorto- crispatis, dilute virescentibus 
diametro t /n 5 oo n . — Ad symphyosiphonem spongiosum in 
thermis Euganeorum“. 

In neueren Werken konnten wir noch folgende Daten 
über Leptothrix parasitica auftreiben: 

B. Eyferth: Die einfachsten Lebensformen des Thier- 
und Pflanzenreiches, 1885. „Leptothrix parasitica - Fäden 
0*001—0*002 an Algenfäden. Wahrscheinlich ausschliesslich 
Jugendformen von Cladothrix und Beggiatoa.“ 

Dr. A. H a n s g i r g: Prodromus der Algenflora von 
Böhmen. Prag, 1886. „Leptothrix parasitica-Fäden farblos, 
einzeln oder gehäuft, oft undeutlich gegliedert mit zarten 
farblosen, gelblichen oder bräunlichen Scheiden, etwa 1 /* dick, 
100—140/* lang, seltener länger.“ 

Winter: Die Pilze etc. „Leptothrix parasitica-Fäden 
sehr dünn, meist lockig und kraus, undeutlich gegliedert, locker 
verfilzt, fast farblos, circa 1/* dick, 100—140/* lang.“ 

Kützing gibt noch eine Zeichnung in seinen Tabulae 
phycologicae. (Nordhausen, 1845—1849, 1. Band, Tafel 59, 
Fig. 2.) Eine spätere Abbildung war nicht zu finden. 


30 P. A. Saccardo: Sylloge Discomycetum etc. 

Schroet: Pilze Schlesiens, pag. 171. 

Kirchner, Blochmann, Bütscbli: Die mikroskopische Pflanzen* 
und Thierwelt des Sösswassers. Brannschweig, 1885. 
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Wenn man nun diese Beschreibungen, und besonders 
Kützing's Zeichnung mit jener Vicentini’s 21 vergleicht, so 
fallen einige Verschiedenheiten ins Auge, welche sich nicht 
ausgleichen lassen. Kützing’s Leptothrix parasitica ist „contorto- 
crispata“ „meist lockig und kraus“, Vicentini’s gerade oder 
sehr wenig gekrümmt. Kützing’s Leptothrix parasitica ist 
sehr dünn (1 /j) und lang (100 —140/z), während Vicentini’s 
erheblich dicker und kürzer ist. 

Wenn man die Zeichnungen betrachtet, kann man die 
beiden Gebilde miteinander überhaupt nicht verwechseln. 
Die übrigen Autoren wissen nichts davon, dass die Leptothrix 
parasitica in der Mundhöhle vorkäme, und wenn Vicentini 
für dieselbe einen neuen Wohnort finden wollte, dann müsste 
er seine Behauptung viel gründlicher unterstützen, wie es in 
seinem Werke der Fall ist. 

Wenn wir nun die Auffassung Ey f er th’s nicht annehmen 
wollen, dann können wir die Indentität von Leptothrix parasitica 
Kützing und Vicentini nicht zulassen. Aber Jugendformen 
von verschiedenen Cladothrix und Beggiatoa-Arten können 
wohl beide sein, doch in diesem Falle auch nur verschiedene 
Jugendformen von zwei (oder mehr) verschiedenen Arten. 

* 

Einige Stunden nach Beendigung dieses Manuscriptes 
kommt mir Mr. Goadby’s Beitrag zu Smale and Colyer's 
„Diseases and lnjuries of Teeth“ (Ghapter VI.) neue Auflage, 
im Sonderabdruck zur Hand. — Goadby's Erläuterungen 
über Leptothrix überhaupt und speciell über Leptothrix racemosa 
sind so gediegen und mit einem so feinen Kritiker-Talente 
geschrieben, dass ich seine Ausführungen bereits für einen 
Schritt in der Richtung zur Lösung beider Fragen betrachte. 
— Im Hinblicke auf die zweifelhaftesten Details der Frage 
wollen wir einige seiner Aeusserungen wörtlich anführen. „To 
call an organism a leptothrix therefore because of its thread 
form is, to say the least, loose nomenclature“ (pag. 214). 

21 Platte m, Fig. 21. 
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Weiter unten: „We have seen that in a leptothrix the two 
ends should show differentiation, that its mode of reproduction 
is not the binary fission of the Sehizomycetes nor yet endogenous 
spore formation, but is more allied to the gonidia formation 
of the Hyphomycetes or mould“. 

„There are, therefore, two points to apply as a test in 
distinguishing a leptothrix: a) differentiation of the ends of the 
thread; b) method of sporulation. Referred to such a criterion 
the two organisms 82 of Miller can hardly be denoted 
leptothrix, nor does the organism described by Vignal and 
Robin come under this Classification“. 

Bezüglich der Leptothrix racemosa (pag. 213) stellt 
G o a d b y theils nach Williams (mit Cordiceps militarius und 
Botritis Bassini), theils nach seiner eigenen Auffassung (mit 
Penicillium, Crenothrix) Vergleichungen an. Sein Urtheil am Ende 
dieser lautet wie folgt: „The leptothrix racemosa corresponds 
sufficiently to this general description to allow the provisional 
acceptance of the term, but if the sterigmata 23 are really 
present and not artefact, the organism belongs to a much 
higher species and must be referred to the Ascomycetes. 24 If 
such should prove to be the case by subsequent research it 
is not improbable that it will be found that the so-called 
leptothrix observed in the mouth is a phase form in the life 
history of some organism living outside the body in another 
form“ .... „Some of the thread forms described by Miller 
may be, however, portions of the threads“. 

Ich stelle es dem Leser anheim, die Tragweite 
dieser Erwägungen Goadby’s zu ermessen, be¬ 
sonders in Anbetracht unserer Fig. 6. 

* 

Will man den allerjüngsten Ereignissen auf dem Gebiete 
der Bacteriologie, und zwar für Zwecke der Classification 
mit Rücksicht auf die naturhistorische Grundlage Rechnung 

22 Leptothrix buccalis maxima, leptothrix innominata. 

23 Wie diese Williams nach Vicentini schildert. 

24 De Bary. 
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tragen, so kommt uns ein soeben erschienenes Buch über die 
„Bacterien“ 25 ganz gelegen zur Hand. 

Bereits Migula hat in seinem gross angelegten Werke 
(op. cit.) eine erhebliche Aenderung und namentlich Reduction 
der Gruppierung vorgenommen; Schmidt und Weis 
halten sich wohl an Migula, sind aber noch weiter gegangen, 
indem sie (nach Alfred Fischer) sämmtliche Organismen in nur 
zwei Haup tgruppen eintheilen. Diese sind : I. H a p 1 o- 
bacterinae = eigentlich Bacterien im engeren Sinne, und 
II. Thrichobacterinae = Fadenbacterien, höher stehende 
Bacterien. Das massgebende Princip ist: Familien und Gattungen 
sollen durch morphologische und entwicklungsgeschichtliche, 
Arten aber durch physiologische Merkmale, resp. Verhältnisse 
bestimmt werden. 

Den Gegenstand so aufgefasst, zählen unsere hier erläuterten 
Organismen in die Gruppe der Thrichobacterinae. Vergleicht 
man hier einige Schilderungen der Merkmale mit unseren 
Angaben, dann kann man beiläufig vielleicht sogar die Familie 
angeben, wohin unser Organismus gezählt werden dürfte. Freilich 
mit Vorbehalt, rücksichtlich mancher Einzelheiten, die nach 
zukünftigen Forschungen oder noch neueren Gruppierungen 
eventuell eine Zuweisung in eine andere Familie angezeigt 
erscheinen lassen sollten. Wir führen die hierher bezughabenden 
Angaben von verschiedenen Stellen des Buches wörtlich an. 
Aus diesen ist ersichtlich, dass eine Zutheilung zur Familie 
Chlamydobacteriaceae (Scheidenbacterien) nicht zu den 
Unmöglichkeiten gehört. 

„Gonidien kommen nur bei den sogenannten Scheiden¬ 
bacterien (Chlamydobacteriaceae) vor, bei derjenigen Gruppe 
von verhältnismässig hoch organisierten Wasserbacterien, die 
in vielen Beziehungen den eigentlichen Bacterien fernstehen.“ 
„ ... die Gonidien infolge ihrer Bildung und Bedeutung von 
den Dauersporen wesentlich verschieden sind und dass sie im 


25 Joh. Schmidt und Fr. Weis: Die Bacterien. Naturhistorische 
Grundlage für das bacteriologische Studium etc. Jena 1902. Verl. G. Fischer. 
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Gegensatz zu diesen als Zellen, die im Dienste der Vermehrung 
stehen, anzusehen sind.“ „Die einfachsten unbeweglichen 
Gonidien finden sich bei der Gattung Chlamydothrix (zur 
Gattung Chlamydothrix rechnen wir einen Theil von den¬ 
jenigen Formen, die früher den Namen Leptothrix führten). 
Die Gonidien sind hier einfach Zellen, die, nachdem sie sich 
aus der Verbindung mit den übrigen Fadenzellen gelöst haben, 
abgerundet werden und durch die offene Scheidenmündung 
in das umgebende Wasser hinausdringen.“ „Aus diesen 
Gonidien wachsen dann ähnliche vegetative Fäden aus, wie 
diejenigen, aus denen sie entstanden sind.“ Beim Crenothrix 
setzten sich die Gonidien oft an den Crenothrixfäden selbst 
fest und wachsen dort zu vegetativen Fäden aus; hierdurch 
werden solche Individuen scheinbar verzweigt. 

„Wenn die Scheidewände einfach und ungespalten bleiben, 
müssen die neugebildeten Zellen auch dauernd Zusammen¬ 
hängen und es entstehen alsdann lange, fadenförmige Zellen¬ 
verbände : Wuchsform Leptothrix. Solche Zellenfäden zeigen in 
der Regel ihre Zellengliederung nicht, und wenn der Inhalt 
zum Beispiel durch schlechte Ernährung stark gebleicht, oder 
wenn man Reagentien hinzugesetzt hat, tritt die wirkliche, ge¬ 
gliederte Structur deutlich hervor.“ 

„Thiothrix Winogradsky (Chlamydobacteriaceae): 
Die Fäden sind unverzweigt und von einer sehr dünnen haut¬ 
artigen Scheide umgeben. Durch Schleim, der aus der etwas 
geschwollenen Basis ausgeschieden wird, sind sie an ein Sub¬ 
strat befestigt. Die Zellen sind cylindrisch und enthalten 
Schwefelkörner. Die Vermehrung findet dadurch statt, dass 
die Enden der Fäden in stabförmige Gonidien zerfallen; die 
letzteren führen eigenthümliche kriechende Bewegungen aus.“ 

So sehr ich mich gesträubt habe, auf die Classifications¬ 
frage einzugehen, so sehe ich mich an der Hand dieser soeben 
producierten Citate veranlasst, zum Zwecke der klareren Ueber- 
sicht über das besprochene Thema doch einige Punkte der 
Zusammenfassung zu bringen. Ich bemerke im voraus, dass 
diese nicht einwandfrei sind. 
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Resume: 

1. wird bestätigt, dass Miller's und mancher anderer 
Autoren (Robin, Vigna 1 u. A.) Leptothrix-Fäden thatsächlich 
— wie Goadby jüngstens meint — „life phases“ eines 
complicierten Organismus — mögen wir ihn Leptothrix race- 
mosa nennen — sind. 

2. ist Leptothrix racemosa (V i c e n t i n i, Williams) 
wirklich im Munde und im Eiter (hier) vorhanden, und ist ein 
hoch entwickelter Organismus, welcher gleichsam als „parent- 
organismus“ für so manche andere kleinere Organismen gelten 
kann. Da hat also mit gewissem Vorbehalt Vicentini Recht. 

3. Wenn nach Goadby die Sterigmata zur Entscheidung 
der Classificationsfrage den Ausschlag geben sollen, so ist dieser 
geliefert in unserer Fig. 6 bei d — und Leptothrix racemosa 
gehört in die Gruppe Ascomycetes (nach De Bary). — 
Andererseits sind alle oder die meisten bisher beschriebenen 
oder sonst benannten Fäden im Munde nicht mehr als 
Leptothrix, sondern als entwicklungsgeschichtliche Theile des 
Leptothrix racemosa — in Hinkunft etwa als Ascomycetes 
racemosa zu betrachten, oder 

4. eventuell als Chlamydothrix racemosa, falls 
nämlich zu gewärtigende Forschungen diese Entscheidung 
treffen sollten. 

5. Gibt es Bacillen mit Eigenbewegung im Munde, welche 
Bestandtheile dieses Organismus waren und, von ihm ab¬ 
gelöst, wahrscheinlich für eine Weile ein selbstständiges Leben 
fristen, eventuell aber auch unter verschiedenen Nährverhältnissen 
den Vater eines ganz anderen Organismus abgeben; oder: 
man müsste jene nicht als Bacillen, sondern als schwärmende, 
junge Gonidien auffassen. 

6. Der Zusammenhang der Leptothrix racemosa mit Caries 
alveolaris specifica, gleichviel ob casuell oder occasionell, 
liefert die erste Angabe zur Aetiologie dieser Krankheit aus 
dem Gebiete der Bacteriologie in einem Sinne, wie es mit der 
neuen noso-parasitologischen Auffassung im Einklänge steht. 

* 
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Schliesslich haben wir — mit Entschuldigungen an den 
sicher bereits ermüdeten Leser — noch eine Bemerkung zu 
machen. 

Ich habe seit 1881 die weitere Untersuchung in der 
damals fortgeführten Richtung nicht wieder aufgenommen. Nur 
während der Vorbereitung dieses Manuscriptes gab ich Herrn 
Dr. J. Madzsar, Assistenten an der Klinik, den Auftrag, einige 
frische Präparate zur Ansicht zu sammeln. Infolge Mangel an 
Zeit und geeigneten Fällen konnten wir nur constatieren, 
dass die von Williams abgebildeten Formen von Leptothrix 
racemosa aus gesundem Munde genommen wurden; ebenso 
fand sich Fig. 2 unserer Zeichnung im Eiter eines an Caries 
alv. spec. leidenden klinischen Patienten vor, während diese 
im vorigen Präparate nicht zu finden waren. 

* 

Erklärung der Tafeln. 

Fig. 1. A u sdempyorrhoischen Eiter des Herrn D. T., 32 Jahre, 
7. Juni 1880. 

a Fadenbündel aus 8 Fäden; 
b Spur von einem zerschellten Sporangium. 

Vergrösserung: Hartnack Oc. 3, Obj. 8 (= 430 Lin.). 

Fig. 2. Idem, von Frau v. K—y, 30 Jahre, 20. Juni 1880. (Notiz 
während der Behandlung: „Heute ist dieser der einzige sichtbare Pilz, sonst 
nur ,Gliacoccus‘ vorhanden.“) 
a Einzelfaden; 

/ aussenständige Sporen; 

d Stäbchen, welche hie und da an Sporen aufzusitzen scheinen. 
Vergrösserung: Hartuack Oc. 4, Obj. 8 (= circa 480 Lin.). 

Fig. 3. Idem, von Herrn D. T. Vorgerücktes Stadium der Ent¬ 
wicklung. 

a Fadenbündel aus segmentierten Fäden; offenbar Gonidien; 
b geringe Verdickung im Beginne, mit körnigem Inhalte und rund¬ 
herum aufsitzenden Stäbchen. 

d letztere lösen sich ab und schwimmen nach beweglicher Bacillenart. 
c dasselbe in kleinerem Exemplar, jedoch Fäden (uoch ?) nicht überall 
segmentiert. 

Vergrösserung: Hartnack Oc. 3, Obj. 10 (= circa 900—1000 Lin.). 
Fig. 4. Provenienz idem, von Frau v. K—y, 27. Mai. 
g Faden verzweigt. Sporen an der Innenwand geordnet, aussen wand¬ 
ständige nicht vorhanden. Stäbchen sitzen nur in vereinzelten Fällen auf 
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Sporen auf. Die dichotomische Verzweigung sticht von allen übrigen Gebilden 
ab und zeugt wahrscheinlich für Cladothrix; also ein zufällig im Eiter 
Vorgefundener Organismus. 

Vergrösserung: Hartnack Oc. 2, Obj. 10. 

Fig. 5. Provenienz idem, von Frau v. K—y. Züchtungsversuch 
aus Sporen bei Zusatz von Zuckerwasser und einer Schinkenfaser bei 
87 bis 38° C. 

a Glia („Zoogloea form of micrococcus, spherobacteria Cohn 26 ) nach 
48 Stunden; 

b beginnende Entwicklung von Fäden, 
c complet entwickelte „Leptothrix buccalis“-Fäden. 

Vergrösserung: Hartnack Oc. 3, Obj. 8. 

Fig. 6. Provenienz idem. Herr M—1. Cultur am siebenten Tage. 
4 Tage lang in destilliertem Wasser, dann 3 Tage lang bei Zusatz von 
Zucker und wenig Gelatinelösung. 

a Zoogioeaklümpchen wie in Fig. 5; diesem entspringen bei 
b ein Faden mit Sporangium; ein klareres Bild liefert 
c Faden mit unten geborstener Sporangienhülue; aus der Längsachse 
des Sporangiums setzt sich bei 

d der Faden fort und besitzt ganz feine, beiderseits aufsitzende 
Stäbchen, an welchen im Abzweigungswinkel hie und da noch einzelne Sporen 
zurückgeblieben sind. Frappante Aehnlichkeit mit Vicentini’s 
Sterigma, Platte 3, Fig. 23 d. 

Unterhalb des Sporenträgers ist der Einzelfaden mit jungen Stäbchen 
dicht besetzt, und zwar dichter und stärker entwickelt gegen das Sporangium, 
während sie gegen die Glia zu sich allmählich verlieren, das heisst noch nicht 
recht zur Entwicklung gelangt sind. 

Sowohl in Fig. 5 als in Fig. 6 haben sich die Fäden sozu¬ 
sagen unter dem Auge im hängenden Tropfen entwickelt. 

Fig. 7. Kleines Fadenbündel mit Sporangium und Stäbchen. 

Fig. 8. Einzelfaden mit geschlossenem — unreifem — Sporangium. 
Von Herrn M. am vierten Tag in destilliertem Wasser gezüchtet. 

Fig. 9. Aehnlicher Faden mit reifem Sporangium. In beiden (8,9)Fällen be¬ 
merkbare Tendenz von Kömerbildung in das Lumen des Fadens. Von Herrn D. T. 
Vergrösserung: Hartnack Oc. 3, Obj. 8. 

Fig. 10. Provenienz: Eiter von Herrn B. v. F., 42 Jahre. Diagnose: 
Caries alveolaris specifica universalis acuta. 27 
a Zoogioeaklümpchen ; 
b junge; 

c etwas ältere Fadenbildung im hängenden Tropfen. 

Vergrösserang: Hartnack Oc. 2, Obj. 8. 

26 Originalnotiz zur Zeichnung nach damaliger Auffassung. 

27 In allen übrigen Fällen war Caries alv. spec. part. oder univ. aber 
chronica vorhanden. 
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Fig. 11. Provenienz vom Eiter der Frau v. K—y, 26. October 1881. 
Faden von Leptothrix? 

Aehnlichkeit mit Vicentini’s Plate 3, Fig. 28, „young antheridium 
or spermogonium?“ 

Fig. 12. Provenienz: Herr D. T., 14. Mai 1881. 

Faden mit Sporangiom; am unteren, entgegengesetzten Ende desselben 
Quellung des Fadens und körnige Ansammlung. 

Für Fig. 11 und 12 keine Erklärung; wahrscheinlich gehören sie 
nicht diesem Organismus an. 


Nachdruck nur mit genauer Quellenangabe gestattet. 

Aphorismen zur Therapie der Polpappäa. 

Vorgetragen im Landesverbände der Stomatologen am 28. Sep¬ 
tember 1900 in Budapest 1 von Prof. Dr. Josef Arkövy . 

Ich will mich, einem Wunsche des Vorbereitungs-Comites 
entsprechend, den Verhandlungen der General-Versammlung 
anschliessen; doch weiss ich nicht, ob ich die Anforderungen 
und Wünsche der Versammlung befriedigen werde, wenn 
ich über mein Thema Dinge sage, die eigentlich in den 
Rahmen eines klinischen Vortrages gehören. Das Thema wurde 
mir von der genannten Commission aufgetragen und ich habe 
all’ das, was meinem Ermessen nach die Fachgenossen 
interessieren mag, zusammengestellt. Ueberdies ersuchte ich die 
auf der Klinik beschäftigten Herren Doctoren, sie mögen die 
in der Praxis vorkommenden Schwierigkeiten notieren, und so 
entstanden Fragen, die ich in Form von Aphorismen beant¬ 
worten möchte. 

Die erste Frage lautet: Besteht ein Unterschied 
in der Behandlung einer Gangraena pulp. tot. 
recens und einer solchen in statu detritus? 

In Fällen von frischer Pulpagangrän ist die Pulpa schlaff 
und füllt die Pulpahöhle nicht vollständig aus; häufig finden 
wir im Wurzelcanal die in schon theilweisem Zerfall begriffene 

1 Für das Stenogramm bin ich den Herren Drs. J. Fodor und 
J. Madz sar, für die Uebersetzung Herrn Dr. L a n d gr a f zu Dank verpflichtet. 
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Pulpa in Form eines aus langen Fäden bestehenden und zu¬ 
weilen noch zusammenhängenden Körpers vor. Späterhin 
zerfällt die Pulpa vollständig und der Wurzelcanal enthält 
keinen zusammenhängenden Körper mehr. 

Vom pathologischen und diagnostischen Standpunkte 
aus ist die Verschiedenheit des Wurzelcanalinhaltes von keiner 
Bedeutung, doch in der Praxis muss man die zwei Aggregat¬ 
zustände wohl unterscheiden; denn bezüglich der Behandlung 
ist, wie ich glaube, eine solche Unterscheidung sehr wünschens¬ 
wert. Was die Ausräumung des Detritus anbelangt, so genügen 
die allgemein gebräuchlichen Methoden, wie das Auswaschen, 
Ausspülen und Ausätzen mit verschiedenen, wirksamen Agentien, 
während in Fällen von Gangraena recens die Fädchen mit Hilfe 
von Pulpaextractoren eben so sorgsam entfernt werden müssen, 
als ob es sich um eine devitalisierte Pulpa handeln würde. 
Erst wenn wir dies gethan, dürfen wir an die Ausräumung 
des eventuell vorhandenen Detritus mit den bekannten Mitteln 
schreiten. Benützen wir die Extractoren nicht, so bleiben an 
den Wänden des Wurzelcanales leicht einige Fäden zurück, 
welche dann wie Leitungsdrähte die Sepsis bis zum Foramen 
apicale und darüber hinaus führen. 

Eine zweite Gruppe von Fragen lautet: Welchen Ein¬ 
fluss auf die Behandlung haben die Goncremente 
am Ostium canalis dentalis, die Atresia canalis 
dentalis (pathol. et senil.), sowie die Resorptio 
apicalis? 

1. Concremente am Ostium des Wurzelcanales sind 
natürlicherweise zu entfernen. Das ist aber nicht immer leicht. 
Oft sind sie so eingekeilt, dass man sie nicht fassen kann. 
Dann müssen wir sie auseinander bohren oder Säuren ver¬ 
wenden, wie Schwefel- oder Salzsäure. Der Umstand, dass 
Gangrän vorhanden ist, macht die Entfernung der Concremente 
auf jeden Fall nothwendig, denn man darf nicht annehmen, dass 
die Concremente der Ausbreitung der Gangrän ein Hindernis 
setzen; wie dicht sie auch die Mündung des Wurzelcanales ver¬ 
legen mögen, die Gangrän schreitet doch vorwärts und zerstört 
den unter den Concrementen liegenden Theil der Zahnpulpa. 
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2. Die Atresie des Wurzelcanales ist in der Regel eine 
Theilerscheinung des Greisenalters, doch kann sie auch früher 
Vorkommen, wenn infolge chronischer Entzündungen die 
Odontoblastenschicht auf Kosten der Wurzelpulpa mehr Dentin 
ansetzt und dadurch den Eingang des Wurzelcanales und auch 
diesen selbst verengt. Es ist fraglich, welche von den ge¬ 
bräuchlichen Methoden — ob mechanische Erweiterung oder 
medicamentöse Behandlung — die richtige und rationell ver¬ 
wendbarere ist. 

Was die mechanische Erweiterung, das heisst die Aus¬ 
bohrung des Wurzelcanales betrifft, so erreichen wir nicht viel, 
wenn sich die Erweiterung bloss auf die Gegend des Ostium 
canalis dentalis beschränkt, denn der übrige Theil des Pulpa- 
canales bleibt doch eng und für unsere Instrumente im¬ 
permeabel. Das Bohren aber fortzusetzen, ist nicht rathsam, 
denn der Bohrer schiebt den Detritus in tiefere Partien des 
Ganales vor, und bis zum Apex vorzudringen, ist eine 
riskierte Sache. Wenn demnach dieses Verfahren schon bei 
einwurzeligen Zähnen auf so grosse Schwierigkeiten stösst, wie 
schwierig gestaltet es sich erst bei mehrwurzeligen Zähnen 
und zumal bei gekrümmten Wurzelcanälen, wo man selbst 
bei Anwendung der biegsamsten Instrumente vor den Un¬ 
annehmlichkeiten eines falschen Weges nicht sicher ist! 

Wie sollen wir demnach in solchen Fällen Vorgehen? 
Wir wissen, dass der Grad der Atresie ein verschiedenartiger 
ist; so brauchbar auch die Donaldson-Nadeln sind, es gibt 
doch Fälle, wo wir selbst mit diesen Instrumenten nichts er¬ 
reichen oder wo die Nadel stecken bleibt, wenn wir sie gewalt¬ 
sam vorzuschieben suchen. In solchen extremen Fällen bleibt 
nichts anderes übrig, als den instrumenteilen Eingriffen zu 
entsagen, und zu leicht diffundierenden, antiseptischen Mitteln 
seine Zuflucht zu nehmen. Wird die Flüssigkeit längere Zeit 
in der Pulpahöhle belassen, so wird sie langsam auch dort¬ 
hin einsickern, wo unsere Instrumente nicht hingelangen können, 
und wird die in der Tiefe befindlichen infectiösen Massen 
unschädlich machen. Das ist alles, was man thun kann, und 
ist es auch nicht vollkommen, so glaube ich doch, dass es in 

3 * 
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den meisten Fällen zweckmässig ist, von der mechanischen 
Erweiterung des Wurzelcanals abzustehen. 

3. Was die Obliteration anbelangt, so muss man, falls 
der Wurzelcanal vollständig verschlossen ist, bedenken, dass 
der Verschluss nicht unbedingt dafür spricht, dass jenseits der 
obliterierten Partie keine lebende oder gangränöse Pulpa mehr 
vorhanden sei; denn es ist ja möglich, dass nur zwei Dritt- 
theile des Canals obliteriert sind, während sich im apicalen 
Drittel eine gangränöse Pulpa befindet. Dieser Fall ist nicht 
so selten und man darf nicht überrascht sein, wenn gegebenen 
Falles Reactionserscheinungen von Seiten der Wurzelhaut auf- 
treten. In solchen Fällen steht man vor demselben Dilemma 
wie oben. Wir können die mechanische Erweiterung des ob- 
liteiierten Wurzeltheiles versuchen, aber das apicale Drittel 
müssen wir den erwähnten Desinficientien überlassen. Unter 
solchen Umständen mit voller Bestimmtheit einen guten Erfolg 
in Aussicht zu stellen, geht natürlich nicht an. 

Ich bin dafür, dass die mechanische Erweiterung sich 
nur auf die dem Ostium benachbarten Partien zu beschränken 
und auf keinen Fall weiter zu gehen habe. In dieser Beziehung 
erregte eine Aeusserung Prof. Sachs’ in der Sitzung des 
Centralvereines deutscher Zahnärzte im April 1901 grosses 
Aufsehen, indem er auf Grund seiner reichen Erfahrungen von 
jeder mechanischen Wurzelerweiterung ein- für allemal ab- 
gerathen hat. Gleichzeitig demonstrierte Preiswerk, Basel, 
seine Corrosionspräparate von Zahnausgüssen, welche eine 
ganze Anzahl von Divertikeln veranschaulichen. 1 Es ist merk¬ 
würdig, dass ich in der Voraussicht, wohin die mechanische Er¬ 
weiterung des Wurzelcanals führen würde, diese Behandlungsart, 
nachdem sie kaum empfohlen worden, schon nach einigen Ver¬ 
suchen verlassen, und während meiner ganzen Lehrthätigkeit stets 
den nachtheiligen Charakter derselben betont habe. Das geschah 
schon vor etwa 20 Jahren. 

Eine weitere Frage ist die: Was haben wir für ein 
Kriterium dafür, dass die Behandlung derPulpa- 

1 Oesterr.-uDgar. Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, April, 1901. 
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gangrän erfolgreich und der Pulpacanal steril 
sein wird? Ob die Behandlung von Erfolg sein wird, darauf 
lässt sich eher eine Antwort geben, als auf die zweite Frage, ob 
der Wurzelcanal bereits steril ist. Es müssen daher beide Fragen 
getrennt beantwortet werden. Die Mundhöhle zu sterilisieren, 
ist nicht so leicht, als es theoretisch scheinen mag, und eine 
absolute Sterilisation derselben ist trotz mannigfacher Versuche 
bisher nicht gelungen. Allein die klinische Erfahrung lehrt uns, 
dass die Sterilisation nicht identisch ist mit dem Heilerfolge, 
denn der letztere ist von der ersteren unabhängig. Es ist 
daher wünschenswert, zu wissen, was das Kriterium des Heil¬ 
erfolges bildet. 

Man kann das in einigen Punkten zusammenfassen: 
1. Das Ausbleiben der Reaction von Seiten der Wurzelhaut. 
Die geringste Reactionserscheinung erweckt den Verdacht, 
dass septische Stoffe noch vorhanden, resp, eingedrungen 
sind. 2. Die Fixierung eines bestimmten Termines, über den 
hinaus sich keine Folgeerscheinungen zeigen werden. An der 
Hand der aus der Praxis geschöpften Erfahrungen lässt sich 
folgern, dass nach ungefähr einem Jahre der Erfolg als ge¬ 
sichert zu betrachten ist. Immerhin gibt es Fälle, in denen erst 
nach 4 bis 5 Jahren jene Reactionserscheinungen auftreten, 
die wir im Verlaufe des ersten Jahres erwartet haben. Der¬ 
artige Vorkommnisse dürfen uns aber nicht irreführen, denn 
in der Regel tritt die Reaction in solchen Fällen, in denen 
die Behandlung keine correcte gewesen ist, im Verlaufe von 
6, 8 bis 12 Monaten ein. Ein anderes Kriterium lässt sich 
schwer aufstellen und nur noch das Bewusstsein kann uns 
leiten, im gegebenen Falle mit der grössten Sorgfalt und Ge¬ 
wissenhaftigkeit vorgegangen zu sein. 

Bezüglich der Frage der Sterilisation liegt die Antwort 
bereits in obigen Ausführungen. Den Wurzelcanal mit Be¬ 
stimmtheit als steril zu betrachten, ist eine fast unmögliche 
Sache. Darüber können nur pathologische, resp. mykologische 
Untersuchungen entscheiden. Um aber doch einige Sicher¬ 
heit zu gewinnen, möge man folgende Punkte berücksichtigen: 
1. Das Verschwinden des üblen Geruches; 2. die Farbe der 
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Watte; 3. das Verhalten eines eventuell angewendeten pro¬ 
visorischen Füllungsmateriales. 

Bezüglich des Geruches wissen wir, dass die Gangrän 
durch einen intensiven charakteristischen Geruch sich kenn¬ 
zeichnet; dieser weist mannigfache Schattierungen auf, welche, 
besonders gegen Schluss der Behandlung, eine gute Orientierung 
abgeben können. Wenn wir den eingeführten Wattefaden 
herausziehen, so werden wir an demselben stets einen ge¬ 
wissen Geruch und eine gewisse Farbe constatieren, welche 
von anhaftenden septischen Substanzen herrühren. Der 
septische Geruch und die Verfärbung der Watteeinlage nehmen 
im weiteren Verlaufe unserer therapeutischen Bemühungen 
immer mehr ab, bis wir schliesslich die Watte schneeweiss 
und geruchlos herausbekommen. Dann können wir von jeder 
weiteren Desinfection Abstand nehmen und die Behandlung 
ruhig als abgeschlossen betrachten. 

Noch ein Kriterium gibt es, das uns in der Praxis gute 
Dienste leistet, nämlich das provisorische (3 Wochen bis 
3 Monate) Wurzelfüllungsmaterial, mit dem wir den Wurzel¬ 
canal nach seiner Reinigung vollständig ausfüllen. Diese Masse 
besteht aus Oleum Eucalypti, Kampher und Garbolsäure und 
bleibt ganz farblos, wenn die Desinfection eine genügende war, 
verfärbt sich dagegen dem Grade der Sepsis entsprechend, 
wenn die Reinigung eine ungenügende gewesen. Zur Ent¬ 
fernung der provisorischen Wurzelfüllung gebraucht man Ex- 
tractoren und in Chloroform getauchte Wattefäden, welch* 
letztere bei Anwesenheit septischer Stoffe sich entsprechend 
verfärben. Ich will nur noch bemerken, dass dieses Verfahren 
bisher noch nicht veröffentlicht worden ist; ich habe es hier 
nur in seinen Grundzügen skizziert. Ich werde aber, wenn ich 
den zweiten Theil der Pathologie und Therapie des Abscessus 
alveolaris chronicus 1 mittheilen werde, Gelegenheit finden, 
mich mit diesem Gegenstände eingehender zu befassen. 


1 Erster Theil. Oesterr.-ungar. VierteIjahrssehrift für Zahnheilkuude, 
Juli 1898. 
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Soll in der Wahl des Wurzelfüllungsmateriales 
bei ein- und mehrwurzeligen Zähnen ein Unter¬ 
schied gemacht werden? 

Darauf entfällt die Antwort; denn, ob es sich nun um 
ein- oder mehrwurzelige Zähne handelt, in Bezug auf die 
Wahl des Füllungsmateriales ist dieser Umstand nicht von Be¬ 
deutung. Indessen darf nicht vergessen werden, dass auch die 
sorgfältigst ausgeführte Wurzelfüllung unter Umständen ent¬ 
fernt werden muss. Man darf daher kein Füllungsmaterial 
nehmen, das nicht mehr entfernt werden kann, denn solche 
Fälle wären dann einfach incurabel. Die einzige Rettung wäre 
höchstens eine intraalveolare Wurzelresection, eine Operation, 
der sich ein Patient nur selten unterwerfen wird. Am besten 
wählt man daher ein Material, das aufgelöst werden kann, 
z. B. in Aether oder Chloroform, in welchem Falle es un- 
nöthig ist, zu Instrumenten zu greifen, mit welchen man 
nur das Füllungsmaterial bei der Wurzelspitze hinauspressen 
könnte. 

Daraus erhellt, dass man bezüglich der Art des Zahnes 
keinen Unterschied zu machen hat, wohl aber können wir 
einen solchen bezüglich der Weite — des Lumens — des 
Wurzelcanals machen. Da nun bei mehrwurzeligen Zähnen 
meist ein weiter Wurzelcanal zu finden ist, — was bei ein¬ 
wurzeligen Zähnen die Regel bildet, — und 1 bis 2 enge 
Canäle, so können wir sagen, dass weite Wurzelcanäle so zu 
behandeln sind, wie die Canäle einwurzeliger Zähne. 

In weite Wurzelcanäle können wir eine viel consistentere , 
Paste einführen als in enge. Ist hingegen der Wurzelcanal 
obliteriert oder nur für sehr feine Instrumente zugänglich, so 
müssen wir die Füllung des Wurzelcanals überhaupt aufgeben. 

In solchen Fällen bringen wir eine aus irgend einem starken 
Desinficienz bestehende Paste an das Ostium, so z. B. Sublimat- 
krystalle, damit das sich langsam auflösende Sublimat die 
etwa auftretende Sepsis paralysiere. 

Zum Schlüsse noch die Frage: Ist es rathsam, Zähne, 
welche wegen Pulpagangrän behandelt worden 
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sind, als Stützpunkte für Kronen- und Brücken¬ 
arbeiten zu benützen? 

Zur Beantwortung dieser Frage muss die Diagnostik 
zu Hilfe gerufen werden; denn die Antwort hängt davon ab, 
ob Complicationen am Periodontium mitspielen, und von 
welcher Art dieselben sind. Wir wollen uns hier nicht mit den 
unheilbaren Formen — Necrosis totalis, Periodontitis apical. 
chron. etc. — beschäftigen, sondern die gutartige Form einer 
Periodontitis chron. diffusa im Auge halten; diese Aflection 
kennzeichnet sich makroskopisch durch winzig kleine Knötchen, 
welche auf der Wurzelhaut zerstreut sich vorfinden und histo¬ 
logisch eine bindegewebige Degeneration des Periodonts dar¬ 
stellen. Ein solcher Zahn kann, da keine wesentlichen Schmerzen 
bestehen, noch Jahre hindurch gute Dienste leisten. Wenn 
man nun an diesem Zahne durch Aufsetzen einer Vollkrone 
die normale Articulation wiederherstellt und dadurch die kranke 
Wurzelhaut einer gesteigerten Belastung aussetzt, so wird nicht 
nur der degenerative Process rascher fortschreiten, sondern 
es wird auch eine schmerzhafte, acute Exacerbation auftreten. 
Diese schreibt man gewöhnlich der erfolglosen Behandlung 
oder einem Fehler in der Wurzelfüllung zu, während sie bloss 
durch die zugenommene Belastung hervorgerufen ist. Denn man 
darf nicht vergessen, dass ein solcher Zahn vor der Behandlung 
infolge des durch die Caries entstandenen Substanzverlustes 
mehr oder weniger der Articulation entzogen war. Man soll 
daher bei solchen Zähnen die Articulation nicht wieder völlig 
hersteilen, sondern man muss in der Occlusion einen 1—2 Mm. 
betragenden Zwischenraum lassen. Ein dermassen hergestellter 
Zahn leistet beim Kauen dennoch ganz gute Dienste, ist aber 
ausserhalb seiner Function gegen Druck ausgeschaltet. 

Das hier Gesagte hat natürlicherweise auch für Brücken¬ 
arbeiten seine Geltung. Man kann die Fälle, wo eine Brücken¬ 
arbeit nothwendig ist, nicht immer so auswählen, dass man 
gesunde Zähne zu Stützpunkten verwendet. Würden wir 
gangränöse Zähne zu diesem Zwecke nicht benützen, so 
müssten wir zum Nachtheil des Patienten häufig auf die 
Herstellung einer Brückenarbeit verzichten. Die Frage ist daher 
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die: Kann es zu Complicationen kommen, wenn eine Brücke 
sich auf Zähne stützt, die wegen Gangrän der Pulpa vorbehandelt 
worden waren? Die Antwort ist, wie folgt: Wenn wir voraus¬ 
setzen, dass die Behandlung als solche tadellos war und daher 
zu keinen Complicationen geführt hat, so muss doch bedacht 
werden, dass die durch längere Zeit bestandene Gangrän zu 
diversen Folgeerkrankungen, so zum Beispiel zu einer Perio¬ 
dontitis chronica diffusa hatte führen können. Diese Perio¬ 
dontitis kann aber die Grundlage zur Entstehung einer Necrosis 
apicalis, eventuell cum resorptione apicali werden und die 
Resorption des apicalen Theiles wird bei vermehrter Belastung 
um so rascher eintreten Es ist also obige Frage zu bejahen. 
Wenn wir nun weiter fragen, ob wir den Patienten einer 
solchen Eventualität aussetzen dürfen, müssen wir wieder eine 
bejahende Antwort geben: Denn es ist für den Patienten ein 
viel grösserer Nachtheil, wenn er auf der betreffenden Seite 
überhaupt nicht kauen kann. Der Nachtheil, der daraus entsteht, 
dass die Wurzelspitze des überbelasteten Zahnes in Folge dieser 
beständigen Ueberbelastung statt erst in etwa 6-8 Jahren 
eventuell schon im vierten Jahre resorbiert wird, erscheint eben 
dadurch wettgemacht, dass der Patient den Vortheil gewonnen 
hat, seine Brücke durch 4 Jahre auszunützen. Von diesem 
Gesichtspunkte aus betrachtet, werden wir also nicht davor 
zurückschrecken dürfen, Zähne, welche wegen Gangrän der 
Pulpen vorbehandelt worden waren, als Brückenpfeiler eines 
sonst wünschenswerten Bridgework in Verwendung zu bringen. 

Man muss sich also darüber klar sein, ob eine einfache 
Periodontitis chronica diffusa vorliegt oder ob dieselbe mit 
Necrosis apicalis oder gar mit Resorptio apicalis compliciert 
erscheint. Diese Aufgabe ist vom differential-diagnostischen 
Standpunkte aus nicht leicht zu lösen; man wird hier sowohl 
die subjectiven und objectiven (physikalischen) Symptome 
als auch den muthmasslichen Zeitraum des Bestandes des 
gangränösen Processes mit in Betracht ziehen müssen. Auf 
Grund unserer Kenntnisse der einschlägigen pathologischen 
Processe erscheinen uns der Heilungsprocess und damit die 
Prognose des operativen Eingriffes am günstigsten bei dem 


Digitized by LjOOQle 



42 


Dr. Josef Szabö. Budapest. 


ersten Zustand, befriedigend im zweiten und ungünstig im 
dritten Falle, d. i. im Falle einer ausgesprochenen Resorptio 
apicalis. Daraus folgt, dass im letztgenannten Falle jedwede 
odontotechnische Belastung, die den Resorptionsprocess be¬ 
schleunigen muss, contraindiciert erscheint. Trotzdem ist es 
nicht ausgeschlossen, dass die subjectiven Symptome der 
Resorption sich im Laufe der nächsten Monate verlieren, 
zum Zeichen dessen, dass der Reiz, welchen die Resorptions- 
lacunen auf das am Fundus alveol. wuchernde Knochenmark 
ausüben, schwindet, und dass die Oberfläche der Wurzelspitze 
sich allmählich abrundet. So kann sich, vielleicht nach einigen 
Monaten, die Prognose besser gestalten und die Indication 
zur Brückenarbeit auch in diesem ungünstigen Falle doch 
einigermassen zur Geltung gelangen. 


Nachdruck nur mit genauer Quellenangabe gestattet. 

lisMopck nll Hclie Diteimlrap fiter die WirkiiES- 
«e des Arpitu litricu anf das erkrankte Dentin. 

Mittheilung aus der Universitätsklinik (Professor 
Arkövy) in Budapest. 

Von Dr. Josef Szabö, I. Assistent daselbst. 

(Mit einer Tafel.) 

Das Argentum nitricum ist eines der ältesten von den 
Zahnärzten in der Praxis benützten Medicamente. Der „Zahn¬ 
arzt“ empfiehlt schon in der Decembernummer des Jahres 1846 
die Anwendung des Argentum nitricum bei Zähnen, deren 
Kronen durch den cariösen Process beinahe ganz zerstört, und 
die nach der Auffassung jener Zeit einer conservativen Be¬ 
handlung nicht mehr zugänglich waren: „da man dadurch 
wenigstens der Caries Einhalt thut“. Man gebrauchte aber 
das Argentum nitricum nicht nur bei den cariösen Processen, 
sondern auch bei den verschiedenen Hypoplasien des Schmelzes; 
so sagt R. Brooks 1 im Jahre 1854: „Zwar bekommt die 

1 R. Brooks: Behandlung der Erosion des Schmelzes („Zahnarzt“ 
Jänner 1854, nach American Journal of Dental Science, III. Vol. Nr. 8). 
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Höhlung eine dunkle Färbung, aber es wird der Zerstörung 
vorgebeugt. u 

Bei den katarrhalischen und ulcerösen Erkrankungen der 
Mundschleimhaut galt das Argentum nitricum schon seit jeher 
als Specificum; man verwendete es in fester Form als Stift, 
ferner in Lösungen zu Einpinselungen und zu Mundwässern. 
Bouchacourt* empfiehlt (1854) gegen Stomatitis mercurialis 
ein Mundwasser nach folgendem Recept: 1 Drachme Ag N 0 A 
in 1 Unze Wasser aufgelösst. Im letzten Jahrzehnt, lenkte 
neuerdings St ebb ins 3 die Aufmerksamkeit auf dieses Mittel, 
besonders zur Behandlung cariöser Milchzähne; im Jahre 1888 
behandelte er 35 Schulkinder mit AgNO 8 ; im Laufe des 
folgenden Jahres erkrankten nur intact gewesene und mit 
Ag NO 3 nicht behandelte Zähne an Caries, während die mit 
dem Silbersalz geätzten Zähne unverändert blieben; von 64 
behandelten cariösen Zähnen zeigten 37 überhaupt keinen 
Fortschritt des cariösen Processes und 14 einen solchen in 
sehr geringem Masse; in 3 Fällen wurde bis 1891 Stillstand der 
Caries constatiert. 

Besonders seitens amerikanischer Collegen erfreut sich 
das Ag N0 3 bei Behandlung cariöser Milchzähne grosser Be¬ 
liebtheit; C. Clark 4 sagt: „Cauterize with silver nitrate, fill 
with zinc phosphate or guttapercha“. 

Noch weiter geht in dieser Beziehung T. F. Chupein, 5 
der die Legung einer Füllung auf die kauterisierte Fläche 
zumeist für unnöthig erachtet: „employing silver nitrate you 
do not need any filling material whatever and .. . . for the 
back teeth use silver nitrate, covering it and bridging the 
approximal cavities with pink guttapercha.“ Für das Argentum 
nitricum plaidiert auch W. Th. Shanasy 6 ; in seiner Ab- 

3 Höllenstein gegen Stomatitis mercurialis, „Zahnarzt“ 1850. (Journ. 
de med. de Lyon 1848, Jan.) 

3 cit. W. D. Miller: Lehrbuch d. conserv. Zahnheilkunde. Leipzig 
1898 Thieme. (Intern. Dental Journal 1891, Oct.) 

4 Symposion on the question: What are the best Materials for filling 
childrens teeth (Dental Cosmos 1899, Mai). 

5 Symposion on the question etc. 1. c. 

6 Dental Cosmos 1898, Oct., pag. 876. 
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handlung „Nitrate of silver in dentistry u äussert er sich über 
die Behandlung der Milchzähne folgendermassen: „if we are 
to save the teeth of children this preparation must play at 
part . . . it may be applied to deeper cavities.“ Und eine ganze 
Reihe von Autoren gebraucht und empfiehlt bei Behandlung 
cariöser Milchzähne das Argentum nitricum, ja, wie wir sahen, 
gibt es auch solche, welche die derartig behandelte Cavität 
— wenigstens in gewissen Fällen — nicht einmal mit einer 
Füllung verschliessen. 

Bei Behandlung der permanenten Zähne findet das 
Argentum nitricum keine allgemeine Verwendung, wenigstens 
nicht bei erwachsenen Personen, obzwar es in manchen Fällen 
von Caries profunda sehr gute Dienste zu leisten vermag. 

So empfiehlt Dr. Bauer 7 bei jenen Formen von Caries 
profunda, wo die Decke über der Pulpa nur noch */* bis 1 Mm. 
dick, aber schon angegriffen und knorpelartig erweicht ist, und 
wo eventuell indirecte Pulpasymptome sich zeigen (minutenlang 
andauernde spontane Schmerzen), die Durchtränkung dieses 
Pulpagewölbes mit Argentum nitricum. Wir brauchen wohl 
an dieser Stelle nicht zu betonen, wie schwer es ist, mit 
anderen wirksamen Desinficientien diese dünne Dentinschichte 
steril zu machen — vorausgesetzt, dass wir die Vitalität der 
Pulpa während der Behandlung nicht beeinträchtigen wollen. 
Besonders bei mehrwurzeligen Zähnen ist die mechanische 
Entfernung der erkrankten Dentinschichte gleichbedeutend mit 
der Blosslegung der Pulpa — und was das zu bedeuten hat, 
dessen ist sich jeder Praktiker bewusst. 

Um diese cariösen Processe zum Stillstand zu bringen, 
will man das erweichte Dentin sozusagen hart (?) machen, 
und dazu verwendet man das Argentum nitricum in Stiftform, 
oder pulverisiert mit einem Excavator oder Asbestkügelchen 
appliciert, oder aber in 20 bis 4 0 percentigen Lösungen. 

P i er c e brachte für diesen Zweck mit 40 Percent AgNOz 
durchtränktes Fliesspapier in Anwendung. (Blotting pads.) 

7 Dr. S. Bauer: Argentum nitricum in der Zahnheilkunde, besonders 
bei Behandlung der Zähne mit Caries dritten Grades. Oesterreichisch-ungarische 
Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde 1894, Juli, p. 220. 
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In neuerer Zeit empfahlen einige Autoren das Argentum 
nitricum zur prophylaktischen Behandlung der Caries. Frank 8 
bepinselt prophylaktisch die Nachbarn der cariösen Zähne mit 
AgNO s und zwar besonders bei Personen, in deren Familie 
die Caries sehr verbreitet ist. Ferner cauterisiert er vor Legung 
der Füllung jene Ränder der Cavität, an denen erfahrungs- 
gemäss eine Cariesrecidive zu erwarten ist. In ähnlicher Absicht 
empfiehlt Edw. Nil es 9 , zur prophylaktischen Behandlung der 
Caries den Gebrauch von in 30 percentiger Argentum lacticum- 
Lösung getränkten Seidenfäden, die täglich zwischen die Zähne 
durchzuziehen sind. 

Das Argentum nitricum findet auch reichliche Anwendung 
bei der Behandlung jener Defecte der harten Zahnsubstanzen, 
die unter dem Namen * keilförmige Defecte“ bekannt sind und 
welche an dem Cervix der Frontzähne — besonders der 
Canini — aber auch bei anderen Zähnen auftreten. Die 
Aetiologie dieser Defecte ist bekanntlich noch nicht vollständig 
geklärt; eine stattliche Reihe von Autoren (Tomes 10 , 
Salter, 11 Niemeyer, 12 P arreidt, 13 Walkhof f u ) ist der 
Ansicht, dass der Abusus mit der Zahnbürste hier eine wichtige 
Rolle spiele. Andere (Zsigm on d y, 15 Schlenker 16 ) führen 
die Entstehung auf den Gebrauch hartkörnigen und scharf¬ 
kantigen Zahnpulvers zurück; wieder andere suchen die Ursache 
in der Säureabsonderung acinöser Drüsen (Hagelberg 17 ) 
oder aber im Gegentheil in alkalischer Einwirkung etc. 


8 Oesterreichisch-ungarische Viertel]ahrsschrift für Zahnheilkunde. 
Jnli 1897. 

9 Edw. Niles: Traitement prophylactique des dents avec du fil de 
soie et du nitrate d’argent. Nach Dent. Digest: L’Odontologie. Aug. 1900. 

10 Ein System der Zabnheilkunde, p. 941. 

11 Dental Path. and Surgery 1874, p. 101. 

12 Deutsche Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde. XIX., p. 220. 

13 Compend. der Zahnheilkunde, p. 49. 

14 Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde. IV. p. 173. 

15 Deutsche Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde 1873, p. 281. 

18 Ueber das Wesen der Zahnverderbnis 1882, p. 116—133. 

17 Deutsche Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde. XV, p. 258. 
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Diese keilförmigen (oft aber unregelmässig geformten) 
Defecte sind überaus flach, reichen aber häufig sehr tief unter 
das Zahnfleisch, Umstände, welche die Füllungstechnik solcher 
Cavitäten sehr schwierig gestalten; hierzu kommt noch, dass 
die Formierung und das Füllen der Cavität zumeist grosse 
Schmerzen bereiten; aus diesen Gründen empfehlen viele die 
Cauterisation dieser auf thermische und mechanische Insulte 
besonders heftig reagierender Flächen mit Ag NO 3 , bis sie von 
einer schwarzen Silber-Schutzdecke überzogen sind, wodurch 
die Empfindlichkeit stark herabgesetzt oder auch gänzlich auf¬ 
gehoben wird. 

W. D. Miller 18 äussert sich in seinem Lehrbuche über 
diese Behandlungsweise der keilförmigen Defecte sehr reserviert; 
er sagt: r Ueber das Resultat kann ich noch nichts berichten. 
Ich halte es aber für sehr leicht möglich, dass der Process auf 
diesem Wege wenigstens etwas aufgehalten werden kann.“ 

Für die Devitalisierung der Pulpa empfahl man auch 
nebst den vielen übrigen Mitteln, das AgNO ^. W.Theo. Shanasy* 9 
schreibt: . . . „though experience has taught me that it must 
be kept in close contact with the pulp to destroy and in the 
cases in which J have used it J have had no reason to think 
that any harm has followed its application.“ C. C. Corbett 20 
empfiehlt es ebenfalls zur Destruction der Pulpa, während 
Dr. Bauer* 1 nach Exstirpation der Pulpa Ag N0 3 Krystalle in 
den Wurzelcanal einführt, um die Empfindlichkeit des Pulpa¬ 
stumpfes herabzusetzen. 

L. Bethel* 2 verwendet das Ag N0 3 in Verbindung mit 
Kataphorese zur Sterilisation der gangränös inficierten Wurzel¬ 
canäle, in der Absicht, auf diese Weise eine dauernd wirkende 
antiseptische Auskleidung der Canäle herzustellen. Unter 


18 1. c. pag. 10. 

19 Dental Cosmos 1898, Oct., p. 876. 

20 Nach Dent. Review in Oesterreichisch-ungarischer Vierteljahrsschrift 
für Zahnheilkunde 1888, Oct. 

21 1. c. 

22 Lining root-canals. Nach Ohio Dent. Journ. 1896 Sept., Referat in 
Oesterr.-ungar.Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde 1897, Jänner, p. 158. 
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Cofferdam (vor Verfärbung schützt er mit Wachs) pumpt er 
Ag NO z -Lösung in den Canal; in die Cavität wird ein mit der 
Lösung getränktes Wattebäuschchen gelegt und hierauf die 
Elektrode appliciert. Je concentrierter die Lösung, je weiter 
der Canal und je stärker der Strom ist, desto schneller wird 
der Zweck erreicht. Beendet ist die Behandlung, wenn die 
Watta ganz schwarz geworden ist, wozu 1 bis 5 Minuten ge¬ 
nügen. Die Methode empfiehlt er nur für rückwärtige Zähne 
und nur in jenen Fällen, wo der Canal mit Instrumenten 
nicht passierbar ist. 

Unter den vielen Mitteln zur Herabsetzung der Empfind¬ 
lichkeit des Dentins, und zur Bekämpfung der Dentinhyperästhesie 
finden wir natürlich auch das Ag NO z . So empfiehlt Scheff 23 
in seinem Lehrbuche eine 10 percentige Lösung; Dalma 24 
constatiert gute Resultate mit concentrierter Ag NO z als provi¬ 
sorischen Verband (24 Stunden). Auch französische Autoren 
empfehlen das Ag NO z als Dentinanästheficum. Paul Dubois 25 
schreibt in seinem kleinen Werke pag. 81: „Le nitrate d’argent 
est peut-etre le meilleur anesthetique de la dentine; u pag. 79: 
„le nitrate d’argent est un excellent caustique de la dentine.“ 
J. Re di er* 6 erwähnt in seinem neuesten Werk p. 168—169 
das Ag NO z zur Herabsetzung der Dentinempfindlichkeit in 
erster Reihe: . . . „le nitrate d’argent est le plus efficace; son 
action superficielle n’en rend pas l’usage dangereux pour la 
pulpe. . . 

W. D. Miller schreibt bezüglich der Verwendung des 
ÄgNO z in Substanz bei Dentinhyperästhesie in seinem Lehr¬ 
buche, p. 115: „Zur Behandlung des empfindlichen Zahn¬ 
beins wird man entschieden die besten Erfolge durch Anwen¬ 
dung von Höllenstein in Substanz erzielen.“ Otto Walkhoff 27 


23 Lehrbuch der Zahnheilkunde 1884. p. 142. 

24 Einiges über Dentinanästhesie. Oesterreiehisch-ungarische Viertel¬ 
jahrsschrift 1899. II. p. 193. 

25 Aide-M&noire du chir.-dentiste. II. edit. Paris 1899. 

26 Trait6 thSorique et pratique de la carie dentaire, Paris 1900. 

27 Dr. Otto Walkhoff: Das sensible Dentin und seine Behand¬ 
lung. Berlin 1899. 
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schreibt im 1. Gapitel seines grossen Werkes über Dentin¬ 
hyperästhesie, wo er die Salze der Mineralsäuren bespricht: 
„Die Goagulation des Zellprotoplasmas erfolgt bei starker sal¬ 
petersaurer Silberlösung sogar augenblicklich* und zwar in sehr 
fester, undurchdringlicher Form, so dass ein solches Mittel 
von vornherein nur eine £ehr geringe Tiefenwirkung haben 
kann. Es kommt hinzu, dass die Metallsalze unangenehme 
Nebenwirkungen zeigen. Ganz besonders kommt die Verfär¬ 
bung des Zahnbeins durch dieselben in Betracht. Die Salze 
der Mineralsäuren haben bei der Behandlung des sensiblen 
Zahnbeins nicht den gehegten Erwartungen entsprochen.“ 

Man verwendet AgNO z weiterhin gegen Empfindlichkeit 
denudierter Wurzeln. Shanasy empfiehlt es mit folgenden 
Worten: » . . . another importing use is its power of closing 
up the gafing ends of the dental fibrillae at the gum line, 
where the cementum has been worn off leaving them 
exposed . . .“ 

In neuerer Zeit brachte man andere Silbersalze, wie 
Argentum citricum (Itrol) und Argentum lacticum (Actol) zur 
Anwendung; so bei der Behandlung gangränöser Wurzeln, 
des Abscessus alv. acutus und chronicus, wie auch bei anderen, 
durch gangränöse Pulpaerkrankungen bedingten Kiefer¬ 
processen und bei Empyema Antri Highmori. Hille 88 
H. W. Moore. 89 

Aus den vorstehenden Gitaten ersehen wir, dass das 
AgNOi durch die Stomatologen heute vielleicht noch all¬ 
gemeiner verwendet wird, als ehedem: in ausgebreitetem 
Masse bei Behandlung cariöser Processe der Milch- und 
bleibenden Zähne, als Prophylacticum gegen Caries dentis, bei 
manchen Defecten der harten Zahnsubstanzen (keilförmige 
Defecte, Usur, Exfoliatio etc.); zur Devitalisation der Zahn¬ 
pulpa, zur Sterilisation der Wurzelcanäle, zur Bekämpfung 

28 Hille: Ueber Dr. C r e d e’s neue Antiseptica: Silber und Silbersalze 
und deren Anwendung in der Zahnheilkunde, nach Deutsche Mouatschrift 
für Zahnheilkunde 1897, Mai, Ref. in der Oesterr.-ungar. VierteJjahrs- 
schriftfür Zahnheilkunde 1897, October. 

29 The Dental Digest, Chicago 1900, May. 
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der Dentinhyperästhesie und zur Behandlung der Empfindlich¬ 
keit denudierter Wurzeln. 

Wir sehen also, dass das AgN0 3 bei dieser weitver¬ 
zweigten Anwendungsweise sehr oft mit Dentin in Berührung 
kommt, und zwar in vielen Fällen, wenn die Empfindlichkeit 
des Dentins gesteigert ist (Dentinhyperästhesie, keilförmige 
Defecte etc.), in anderen wieder, wenn das Dentin cariös 
erkrankt ist; im ersteren Falle wahrscheinlich zu dem Zwecke, 
damit die entstehende Silbereiweissdecke einen Schutz gegen 
chemische, thermische oder auch mechanische Insulte bilde; 
im letzteren Falle in der Absicht, dass die erweichte Dentin¬ 
schichte wieder hart werde. 

Ich stellte mir nun die möglichst vollständige Beantwor¬ 
tung folgender Frage zur Aufgabe: Worin besteht die 
Wirkung des AgNO s ? Oder detailliert, wie verhält sich 
der Inhalt des Dentintubuli gegenüber diesem Agens; wie tief 
können wir damit in die Tubuli eindringen und wie reagieren 
die Fibrillen auf diese Einwirkung? Kurz, die Frage löst sich 
in zwei Theile auf: erstens das Penetrationsvermögen, zweitens 
die chemische Wirkung auf die Fibrillen. 

Bezüglich des Penetrationsvermögens von AgNO a gehen 
die Meinungen diametral auseinander. Dr. H T. Smith 80 
theilte 1898 die bezüglichen Versuche Harlan’s mit. Dieser 
entfernt die Pulpa frisch extrahierter Zähne, verschliesst die 
apicale Oeffnung und bettet das Ganze in Gips ein. Dann 
bringt er mit geeigneten Instrumenten das auf sein Penetra¬ 
tionsvermögen zu prüfende Mittel in Lösung in den Wurzel¬ 
canal. Bezüglich des AgN0 3 sagt dann Harlan: «... when 
Solutions of silver nitrate were used it was found not to 
penetrate the tubules to any extent, and it was classed as 
self-liraiting with the other coagulants. The silver nitrate fur- 
nishes its own stain and the degree of penetration was easily 
defined in sections of the root. tt 

Das Resultat der Harlan'schen Untersuchungen ist also, 
dass AgNO z in die Dentintubuli nicht eindringen kann. 

30 Dr. H. T. Smith: The coagulation tkeory. Dental Cosmos 1898, 

p. 287. 
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J. Trum an 31 untersuchte das Penetrations- und Coa- 
gulationsvermögen der zu Wurzelfüllungen gebrauchten Mate¬ 
rialien und kam zu dem Resultate, dass das Coagulations- 
vermögen in geradem Verhältnisse zum Penetrationsvermögen 
(„penetrating force u ) steht, ohne Rücksicht auf die Gravitation, 
Das AgNO A erwies sich somit als ein schnell und tief pene¬ 
trierendes Mittel, welches physikalisch daher gleichwirkend mit 
Zincum chloratum wäre, so das Truman die Frage aufwirft, 
ob wir überhaupt das AgNO s anwenden können, ohne die 
Pulpa zu gefährden. 

Nachdem also die Meinungen sich so schroff 'gegenüber¬ 
stehen, entschlossen wir uns, die Frage experimentell zu 
studieren, und zwar unter genau solchen Umständen, wie sie 
sich in der Praxis bei Anwendung dieses Mittels ergeben. 
Denn, wenn der Experimentator noch so genau die Wirkung 
eines Mittels auf ein Gewebe untersucht — dies aber nicht 
mit genauer Beachtung jener Kautelen geschieht, welche die. 
Praxis bei der Anwendung verfolgt — so ist die Uebertra- 
gung der erzielten Resultate auf die Praxis fehlerhaft. In 
unserem Falle ergab sich gar kein Hindernis, um die pene¬ 
trierende Wirkung des AgNO s im Munde selbst, also im 
physiologischen Zustande des Zahnes und des Dentingewebes 
zu untersuchen. Wir glauben daher annehmen zu dürfen, dass 
unsere Resultate der Wahrheit näher kommen, als wenn wir 
an extrahierten Zähnen experimentiert hätten, wie Harlan 
und andere. Es braucht wohl keiner näheren Erklärung, dass 
man bei derartigen Untersuchungen, wenn lebende Gewebe in 
Betracht kommen, die Frage nicht nur vom physikalischen 
oder chemischen Standpunkte aus betrachten darf. Man darf 
hier jene Processe nicht ausser Acht lassen, die sich in den 
lebenden Geweben abspielen, und die uns zum Theile noch 
unbekannt sind und mit einem Schlage eliminiert erscheinen 1 
wenn das Gewebe (in unserem Falle das Dentin) unter andere 
Verhältnisse kommt oder aber getödtet wird. Wenn wir an 

31 J. T r u m a n : The relative penetrating power of coagulants. Dent. 
Cosmos 1895, January. ft-f. in der Oesterr.-Ungar. Vierteljahrsschrift für 
Zahnheilkunde 1895, April, p. 90. 
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extrahierten Zähnen die Penetrationsfähigkeit des AgNO :i 
untersuchen wollten, so würden sich vielleicht durch das 
durch die Extraction bedingte Absterben der Pulpa und die 
postmortalen Veränderungen des Inhaltes der Dentincanälchen 
gewisse rein physikalische Imbibitionserscheinungen ergeben 
können, die eventuell den im lebenden Zahne durch 
i^iVös-Aetzung hervorgerufenen Erscheinungen nicht in allem 
entsprechen. 

Zur Bestimmung der Penetrationsfähigkeit des AgNO s 
im Dentin benützten wir die Gentralcavitäten der ersten 
bleibenden Molaren, die rechten und linken unteren Molaren, 
um zu gleicher Zeit parallel untersuchen zu können. Solche 
Centralcavitäten (siehe Fig. 1) entsprechen deshalb dem 
Zwecke am besten, weil sie sehr leicht trocken zu halten sind 
und auf einfachste Art provisorisch geschlossen werden 
können. Wir nahmen parallele Untersuchungen vor, um bei 
Anwendung verschiedener Goncentrationen von Ag NO s einen 
ungefähren Begriff von der Penetrationsfähigkeit bei mög¬ 
lichst gleichen Verhältnissen zu erhalten und hiebei eventuelle 
Unterschiede der Dentintubuli ausschalten zu können; aus 
gleichen Gründen wählten wir möglichst gleichalterige Indivi¬ 
duen zu den Versuchen aus. 

Methodik: In jedem Falle wurde der Cofferdam an¬ 
gelegt; die Cavität wurde getrocknet, so tief als möglich 
excaviert und dann wurde das Mittel verwendet. Wir ge¬ 
brauchten das Argentum nitricum als reines Pulver, ferner in 
10-, 20-, 30- und 40percentiger Lösung, in manchen Fällen 
5mal, dann 15-, 18- und 25mal. Wir wechselten also sowohl 
die Goncentration, als auch die Anwendungszahl. Der Zahn 
wurde dann extrahiert. Nach Fixation der Gewebe kamen die 
Zähne sowohl decalciniert und gefärbt, als auch als Schliffe 
unter das Mikroskop. Ich will hier nicht ganze Serien mikro¬ 
skopischer Bilder bringen, deshalb nicht, weil sich die Bilder 
in allen Einzelheiten vollständig gleichen. Es genügen daher 
einige Bilder mit verschiedenen Vergrösserungen. 

Aus den Bildern ergibt sich auf den ersten Blick, dass 
der erste Theil der Frage — ob das AgNO z in die Dentin- 

4 * 
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tubuli penetriert — in bejahendem Sinne entschieden ist; wir 
finden in unseren Bildern, ohne Rücksicht auf die Concentra- 
tion und Anwendungszahl, immer dasselbe Resultat: Die 
cariösen Dentintubuli sind bis in eine gewisse Tiefe 
hinein mit einem grobklumpigen Inhalt (Bacterien, Eiweiss etc.) 
gefüllt. (Siehe Fig. 2 und 3.) 

Diese Imprägnation des erkrankten Dentins gelingt leicht 
genug; schon nach wenigen Ag IV 0 3 -Verbänden sehen wir 
jene Tubuli, die in den cariösen Process mit einbezogen und 
deren erweiterte Lumina mit Bacterien und Detritus gefüllt 
sind, durch das Ag NO* inhibiert. Wenn wir nun den Verband 
noch so oft erneuerten, wir konnten in keinem einzigen Falle 
ein weiteres Tieferdringen des Ag N0 3 (etwa bis zur gesunden 
Dentinschichte) constatieren. Das gefällte Silbereiweiss lässt 
kein wirksames Silbersalz mehr durch. Die imbibierte Dentin¬ 
schichte beträgt beiläufig l / 2 Mm.; ein tieferes Vordringen 
konnte trotz Anwendung der verschiedensten Lösungen nie 
beobachtet werden. 

Die klinische Erfahrung lehrte uns, dass das derart 
behandelte cariöse Dentin compacter wird, und dieser Befund 
dürfte für die Behandlung gewisser Cariesfälle sehr wertvoll 
sein. Es sind dies Fälle von Gariesprofunda, für deren 
Behandlung das Argentum nitricum ein Specificum werden 
könnte. Preiswerk 32 empfiehlt in seiner letzten Arbeit 
zur specifischen Behandlung der Garies profunda die Des- 
infection der erkrankten Dentinschichte durch öpercentiges 
Formaldehyd; hernach appliciert er unter einer Asbestkappe 
Jodoform (weiche Paste mit Eugenol oder Kreosot) und hier¬ 
über legt er die definitive Füllung. Natürlich wird bei dieser 
Behandlungsweise vorausgesetzt, dass die Pulpa intact oder 
wenigstens nicht in dem Masse inficiert ist, dass eine acute 
oder latente Pulpitis bestehen könnte; in diesem Falle würde 
das applicierte öpercentige Formaldehyd einen andauernden 
Schmerz verursachen. Wir wollen uns hier nicht in eine 
Kritik dieser Behandlungsmethode einlassen, deren klinische 

32 „Caries profunda“, XVII. Jahrgang, Heft III dieser Zeitschrift. 
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Resultate erst nach längerer Zeit ans Licht kommen werden. 
Wir möchten nur unserem Bedenken bezüglich der Einführung 
des Formaldehyds Ausdruck verleihen, denn wir fürchten das 
Penetrationsvermögen dieses Mittels ganz besonders in Fällen 
der unteren Grenze der Caries profunda. Die klinischen Er¬ 
fahrungen, die wir seit Einführung dieses Mittels in die Phar¬ 
makologie gemacht haben, rechtfertigen unsere Bedenken. 
Unter Einwirkung einer nur lOpercentigen Lösung kann die 
Pulpa solche chemische Läsionen erfahren, dass eventuell 
selbst ihre Vitalität bedroht wird. Bezüglich der Wirkung des 
Jodoforms ist es nothwendig, dass selbes in Lösung übergehe, 
und hier wirft auch Preiswerk die Frage auf: „ob auch 
die zur Lösung des Jodoforms nöthige Flüssigkeit vorhanden 
ist. Ich glaube dies in affirmativer Weise beantworten zu 
dürfen, da von der intacten Pulpa aus die centrifiigale Säfte¬ 
strömung, benütze diese nun die Tomes’schen Fasern oder 
— wie andere wollen — eigene Säftecanäle, genügendes 
Material zu dieser nothwendigen Lösung liefern wird.“ Wir 
können diese Annahme Preiswerk’s nicht theilen. In die 
Tubuli der erkrankten Dentinschichte (auf welche die Jodo¬ 
formpaste kommt) kann die Paste nicht penetrieren, im 
übrigen sind diese Tubuli mit Bacterienmassen ausgefüllt oder 
eventuell leer. Eine „centrifugale Säfteströmung“ wäre nur 
innerhalb des Bezirkes der erhaltenen Odontoblasten-Fortsätze 
denkbar. Wenn auch etwas Feuchtigkeit an der die Pulpa 
deckenden Fornix-Oberfläche vorhanden ist, die Paste und 
somit das Jodoform kann .dorthin n cht gelangen, höchstens 
dessen — Geruch. (Damit das Jodoform zur Wirkung gelangen 
soll, ist es nothw r endig, dass aus demselben sich durch Hin¬ 
zutritt von alkalischem Gewebesaft Jod abspalten soll, was 
unter den einschlägigen Verhältnissen — wegen Unzulänglich¬ 
keit der muthmasslich vorhandenen Flüssigkeit — kaum 
anwendbar ist.) 

In Uebereinstimmung mit der Ansicht Preiswerk’s 
halten auch wir im Falle von Caries profunda eine besonders 
sorgfältig und umsichtig aufgestellte Diagnose für unerlässlich. 
Wenn die Diagnose richtig ist, dann können wir nach ober- 
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flächlicher Excavierung — welche sich bloss auf den vor¬ 
handenen Detritus beschränkt — zur Imprägnierung der in 
der Gavität zu belassenden cariösen Dentinschichten mit AgNO*- 
Lösung schreiten. Wir verwenden entweder silbersalzige pro¬ 
visorische Verbände oder aber unter Zuhilfenahme intensiver 
Lichteinwirkung concentrierte Lösungen in Pausen von 10 bis 
15 Minuten. Die mikroskopischen Befunde berechtigen uns zu 
der Annahme, dass schon nach fünfmaliger Application die 
Imprägnation vollständig ist, ohne dass hiedurch das vor¬ 
handene gesunde Dentin, oder aber, wenn der Fornix aus 
knorpelartig erweichtem Dentin besteht, die Pulpa lädirt werden 
würde. Das mit AgNO» imprägnierte Dentin kann in der 
Gavität belassen werden, als beinahe aseptische, natürliche 
Schutzdecke der Pulpa. Darüber kommt der übliche nicht- 
leitende Verband und dann die definitive Füllung. 

Die hier geschilderte Behandlungsweise hat sich in sehr 
vielen Fällen, besonders bei Garies profunda mehrwurzeliger 
Zähne als ausgezeichnete conservative Methode erwiesen. Was 
dies im Gegensätze zur destructiven oder aber zur conservativen 
Behandlung der Pulpa zu bedeuten hat, das kann jeder 
Praktiker würdigen. Hiebei kann auch die durch AgN0 3 ver¬ 
ursachte Discoloration nicht in Betracht kommen, denn das 
AgNO A verfärbt nur jene Gebiete, welche damit in Berührung 
kommen; der Niederschlag bleibt loealisieit und kann daher 
nicht — wie z. B. das Kupferamalgam — die Verfärbung einer 
ganzen Krone verursachen. 

Die geschilderten Umstände und Versuche führten uns 
dazu, das AgNO :i bei Behandlung der Milchzähne ausgiebig zu 
gebrauchen. Die Behandlung der Garies dieser Zähne bietet 
— wie wir Alle wissen — grosse Schwierigkeiten. Das Ex- 
cavieren, dessen Ausführung bei den Patienten im kindlichen 
Alter besonders schwierig ist, kann bei dieser Methode in 
vielen Fällen ganz wegfallen. Der Detritus wird mit leichter 
Hand entfernt und weiter, wie oben beschrieben, behandelt, 
wobei wir in sehr vielen Fällen die nöthigen Füllungen legen 
können, während sonst bei der geringsten Schmerzempfindung 
das erschreckte Kind einer weiteren conservativen Behandlung 
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sich widersetzt. In vielen Fällen schliessen wir uns sogar der 
Ansicht Ghupein's an: Wir begnügen uns durch Anwendung 
von AgNO* dem Weiterschreiten des cariösen Processes ent¬ 
gegenzuwirken — ohne eine Füllung zu legen. 

Bezüglich der zweiten Frage — wie wirkt das AgNO Ä 
auf den Inhalt der Dentintubuli — gibt Fig. 4 Aufklärung. 
Wir haben das AgN0 3 in verschiedener Concentration auf 
gesundes Dentin ein wirken lassen. Wir haben hiezu nur Fälle 
von reiner Caries media gewählt. Nach der Extraction wurde 
fixiert, decalciniert und geschnitten (Fig. 4). Der Inhalt der 
Tubuli, die Fibrillen, sind bis zu einer gewissen Tiefe zer¬ 
fallen; die zerfallenen kleinen Klumpen zeigen nach innen von 
der Cavitätenfläche eine tiefschwarze Färbung. Obne mich hier 
über die Natur und den Zustand dieser Fibrillen näher auslassen 
zu wollen, möchte ich nur erwähnen, dass diese Fibrillen 
Theile anderer Zellen (Odontoblasten), respective deren Aus¬ 
läufer sind. Sie dienen besonderen physiologischen Zwecken 
(Dentinbildung, Kalkablagerung) und bestehen daher aus einem 
differenzierten Plasma. Unter dem Mikroskop können wir 
nun die Wirkung des AgNO z auf dieses eiweisshaltige Gewebe 
constatieren: Das lebende Eiweiss verwandelt sich unter Ein¬ 
wirkung des Silberzalzes in todtes Eiweiss, das lebende Ge¬ 
webe wird todt. Und wie jede nicht feste, sondern weiche 
Eiweissmasse, geht das Plasma aus dem gelösten Zustande in 
den festen Aggregatzustand über: Das Eiweiss verbindet sich 
in Form eines Niederschlages mit dem Metall des Silbersalzes. 
Das feinkörnige Silbereiweiss ist unter dem Mikroskop deutlich 
erkennbar und zeigt alle Eigenschaften des im grossen dar¬ 
gestellten Silbereiweiss es: unter Einwirkung des Lichtes färbt 
es sich dunkel, um dann ganz schwarz und unlösslich zu 
werden. 

Diese Wirkung des Silbernitrates reicht also, ähnlich wie 
seine Imprägnationswirkung, bis zu einer gewissen Tiefe. 
Weiterhin zeigt die Fibrille das gewöhnliche normale Bild, 
ohne Spur einer Einwirkung des AgNO *; sie ist gleichmässig 
dick, structurlos, im Verlaufe nicht unterbrochen und glänzend. 
Wenn wir diesen Befund mit den klinischen Erfahrungen, die 
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wir bei der Behandlung der Dentinhyperästhesie mit AgN0 3 
gewonnen haben, Zusammenhalten, so müssen wir uns der 
Ansicht Walkhoffs 33 anschliessen: das Argentum nitricum 
hat ein gegenüber dem Dentin relativ geringes Penetrations¬ 
vermögen und wirkt lange nicht tief genug, um die Vitalität 
der Fibrillen zu gefährden. 

Es ist aber unleugbar, dass in vielen Fällen von Dentin¬ 
hyperästhesie die zweckmässig ausgeführte Pinselung mit 
AgNO d eine Herabsetzung und sogar das vollständige Schwinden 
der Schinerzempfindung herbeiführen kann* 

Wir verwendeten das AgN0 3 in derselben Weise auch 
in Fällen sogenannter Denudation, sowie bei flachen Hals- 
cavitäten, welche gegenüber thermischen, mechanischen und 
chemischen Reizen als ausserordentlich empfindlich sich er¬ 
wiesen (Fig. 5). Solche cervicale Denudationen und keilförmige 
Defecte sind für die Behandlung mit Silbernitrat besonders 
geeignet; die Resultate sind zumeist glänzende, besonders, 
wenn es sich um frische Defecte handelt — und diese sind 
bekanntlich am schmerzhaftesten. Die Hervorbringung des 
Niederschlags auf diesen glatten Flächen erfordert wohl oft 
viel Geduld und Arbeit, doch wird der Zweck in allen Fällen 
erreicht. Die Silbernitrat-Behandlung der keilförmigen Defecte 
erspart dem Patienten die peinliche Vorbereitung, das schmerz¬ 
hafte Formen und das Füllen der Cavitäten. Wir haben bis nun 
schon dreijährige Fälle, in denen der hervorgebrachte Nieder¬ 
schlag unverändert geblieben ist, bei Ausfall jeder Schmerz¬ 
empfindung, trotz Anwendung thermischer, mechanischer und 
chemischer Reize. Wenn es sich aber um schmerzhafte, de- 
nudierte, tief unter die Gingiva reichende Wurzelpartien handelt, 
deren Dentin mit einer genügend dicken Cementschichte über¬ 
kleidet ist, pflegt das Silbernitrat nur vorübergehende Wirkung 
auszuüben; der entstandene Niederschlag erreicht nicht die 
Dentintubuli und bildet vielmehr eine dem rauhen Gement 
aufsitzende Auflagerung, die sich nach wenigen Monaten 
wieder abwetzt. Damit aber wird die denudierte Wurzelpartie 
abermals schmerzempfindlich. 

36 1. c. 
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Erklärung der Abbildungen. 

Fig. 1 stellt einen Längsschnitt von Caries profonda ui ter Lupen- 
Vergrösserung dar. 

Fig. 2. Derselbe, unter stärkerer Vergrösserung. Oc. 3, Obj. E. Zeiss. 
Fig. 3. Derselbe, unter stärkerer Vergrösserung. 12, Comp. Oc. 
Homm. Imm. 2 Mm. Apochr. In den leeren (cariösen) Tubuli grosse Klumpen 
des geflällten Silbereiweisses. 

Fig. 4. Dentinfibrillen unter Einwirkung des AgNO$. 12 Comp. Oc. 
Obj. Homm. Imm. 2 Mm. Zeiss. 

Fig. 5. Cervixpartien mit Arg. nitr. behandelt. Oc. 3. Obj. E. Zeiss. 


Nachdruck nur mit genauer Quellenangabe gestattet. 

Dii; systiiaMe Extraction der ersten permanenten Molaren 
ist io der fibermpiden Mehrzahl der Fälle volonnei 

berechtigt. 

Antwort au f Dr. Elof F örb er g’s Ar tikel im October- 
Hefte 1901 der Oesterreichisch-ungarischen Viertel¬ 
jahrsschrift für Zahnheilkunde. 

Von Dr. Alfred Sternfeld, Zahnarzt in München. 

Unter den wenigen Gegnern dieser vielbesprochenen 
Extractionsmethode nimmt offenbar F örb erg einen hervor¬ 
ragenden Platz ein. Mag sein, dass Förb erg selbst schlechte 
Resultate damit erreicht oder solche bei anderen Zahnärzten 
beobachtet hat, so berechtigt dies doch noch lange nicht dazu, 
ein Verfahren, welches fast allseitige Anerkennung seitens der 
Zahnärzte gefunden hat, so abfällig zu beurtheilen, so förmlich 
zu discreditieren. Die Behandlung dieses Themas seitens 
F örb er g’s ist völlig einseitig, er sucht nur auf alle mögliche 
Weise Schattenseiten und ignoriert die Lichtseiten vollkommen. 
F örb erg verschweigt eine Reihe von Thatsachen, die von mir 
völlig unumstösslich festgestellt sind, er leugnet die Klärung 
aller einschlägigen Fragen durch andere und durch mich, und 
sagt einfach, wir stehen hier noch auf demselben Standpunkte, 
wie vor 50 Jahren. Vielseitige anerkennende Zuschriften lassen 
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mich erkennen, dass entgegen F ö r b e r g's Ansicht neue und 
entscheidende Beweise in meiner Schrift vorgebracht 
werden und dass die vorwürfige Frage thatsächlich eine be¬ 
friedigende Antwort erhalten hat; eine endgiltige 
Antwort lag mir gar nicht in dem Sinn, denn endgiltige Ant¬ 
worten in solchen Dingen gibt es überhaupt nicht, so lange 
es Fortschritte auf dem Gebiete der Wissenschaft und 
Praxis gibt. 

Gleich hier will ich bemerken, dass ein Hauptgegner der 
fraglichen Methode, nämlich Greve, auf den sich alle Schrift¬ 
steller nach ihm, so auch Förberg, stützen, sich nach 
dem Studium meiner Arbeit meinen Anschauungen voll¬ 
kommen angeschlossen hat. Es ist sehr erfreulich, wenn 
Autoritäten wie Greve noch Aufklärungen zugänglich sind, 
ihren Irrthum zugeben; der Wissenschaft und der Praxis 
wird dadurch viel mehr genützt als durch steifes Verharren 
auf einer vorgefassten Meinung. Von den übrigen Hauptver¬ 
fechtern der scheinbar conservativen Richtung kommen nur 
noch Fenchel und Rose in Betracht. Fenchel hat wohl 
eine Antwort auf meine Arbeit gebracht, hat sich’s aber bei 
dieser Antwort recht leicht gemacht, indem er auf ganz 
wichtige Thatsachen gar nicht eingeht, dieselben einfach 
bestreitet, ihnen einen ganz anderen Sinn beilegt oder 
endlich in der vorliegenden Frage Nebensächliches zur Haupt¬ 
sache aufbauscht. Eine Replik hierauf erspare ich mir bis zur 
nächstjährigen Versammlung des Centralvereines deutscher 
Zahnärzte in München, bei welcher ich mein gesammtes 
Material vorführen und an der Hand desselben Fenchel und 
seinen Anhängern, darunter auch Förberg, darthun werde, 
dass alle meine Angaben auf vorsichtigst angestellten 
Untersuchungen und Beobachtungen beruhen und 
ebenfalls kein „Erzeugnis einer ungezügelten Phantasie“ sind. 

Was Rose betrifft, so schätze ich ihn wohl als einen 
der hervorragendsten Odontologen, aber in der vorliegenden 
Frage fehlt ihm zweifellos der praktische Blick und die Er¬ 
fahrung, sein Urtheil ist hier höchst subjectiv und stellenweise 
ungerecht. Zu meiner Arbeit hat Rose anscheinend nicht 
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Stellung genommen, wenigstens ist mir eine solche nicht 
bekannt. 

Um nun auf die Arbeit Förberg’s zurückzukommen, so 
bekenne ich mich allerdings noch heute, und zwar von Jahr 
zu Jahr mehr, als entschiedenen Anhänger und Lobredner der 
systematischen Extractionsmethode, aber stets mit der auch in 
meiner Schrift betonten Einschränkung, dass sie nach ganz 
bestimmten Regeln und Vorschriften mit eingehendster Kritik 
ausgeführt wird. 

Auf die grosse Bedeutung der Articulation des mensch¬ 
lichen Gebisses, habe ich schon im Jahre 1888 (Bissarten 
und Bissanomalien) eingehend hingewiesen und kann mich 
ein Vorwurf, in dieser Richtung etwas vernachlässigt zu haben, 
absolut nicht treffen. Wenn von anderer Seite die Articulation 
dennoch vernachlässigt wird, so brauche ich für diesen Fehler 
wohl nicht aufzukommen; Kunstfehler werden wohl auf allen 
Gebieten gemacht, dafür aber eine bestimmte bewährte 
Methode oder deren Verfechter verantwortlich zu machen, 
wäre höchst ungerecht. Auch in meiner von Förberg an¬ 
gegriffenen Schrift habe ich eindringlich auf die Bedeutung 
der Articulation hingewiesen und die Interessenten eingeladen, 
sich gelegentlich der Naturforscherversammlung meine ein¬ 
schlägigen Präparate zu besichtigen, um speciell die Articula- 
tionen zu prüfen. (Gekommen ist allerdings nur ein College, 
und zwar aus Agram.) 

Förberg schildert mit Begeisterung die äusserst zweck¬ 
mässige Form und Anordnung der Zähne im Einzelnen, im 
Kiefer und als ganzes Gebiss. Bekommen wir vollkommen 
normale Gebisse zu Gesicht, so wird jeder Zahnarzt diese 
Begeisterung sicher theilen, aber dazu bietet sich leider nur 
verhältnismässig selten Gelegenheit und speciell die Widerstands¬ 
fähigkeit des Schmelzes an den Berührungsflächen bleibt sehr oft ein 
Desideratum. Ob nun die an den Approximalflächen ent¬ 
stehenden Schäden durch einen Fehler in der Naturanlage 
bedingt sind, oder durch unzweckmässige Lebensweise, durch 
unsere Civilisation, wenn wir uns bestreben, durch therapeutische 
oder noch besser durch prophylaktische Massnahmen die er- 
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wähnten Schäden zu beseitigen oder zu verhindern, so handelt 
es sich hier keineswegs um eine „vermeintliche Verbesserung 
der Natur (des Kauapparates)“, sondern wir schaffen durch 
geeignete Massnahmen günstigere Verhältnisse, ähnlich wie 
wir beim Füllen der Zähne die Garies nicht „heilen % sondern 
den betreffenden Zahn durch die Füllung vor weiterem 
Zerfall bewahren und durch Füllen der Stellen, welche der 
Caries ausgesetzt sind, günstigere Verhältnisse auch für die 
Nachbarn schaffen. Wenn Förberg mit Bezug auf die 
Extractionsmethode sagt „aus einer unrichtigen Diagnose und 
einer falschen Behandlung ist nimmermehr ein gutes Resultat 
zu erwarten“, so überschreitet er damit die Grenze der zu¬ 
lässigen Subjectivität bei weitem. 

Was die Bogenform der Horizontallinie, die die eigent¬ 
lichen Kauzähne bilden, betrifft, die sogenannte r Compen- 
sationscurve“, so überschätzt Förberg die Bedeutung der¬ 
selben hinsichtlich des Kauvermögens doch ganz bedeutend, 
denn wir vermissen dieselbe sehr oft gänzlich oder fast gänzlich 
bei completem Gebiss, sowie nach Verlust einzelner an der 
Curve betheiligter Zähne, ohne dass die Kaufunction nur im 
geringsten beeinträchtigt wäre. Uebrigens wird diese Compen- 
sationscurve durch die Extraction einzelner Zähne durchaus 
nicht immer ganz aufgehoben, sondern nur etwas verkürzt 
und beim Zahnersatz sind wir keineswegs immer in der Lage, 
die künstlichen Zähne in die Gompensationscurve zu bringen, 
das Kauen geht aber doch tadellos. 

Die Behauptung Förberg’s, dass die Anhänger der 
Extractionsmethode jeden Gontact zwischen den Zähnen 
als schädlich bezeichnen und folglich um jeden Preis auf¬ 
gehoben wissen wollen, ist ebenso unrichtig, wie die Be¬ 
hauptung, dass das Raum schaffen durch die in Rede stehende 
Operation durchaus illusorisch sei. Zwischen abnormem 
Dichtstand und leichter Berührung der Zähne ist denn doch 
noch ein gewaltiger Unterschied; die Anhänger der Extractions¬ 
methode streben nur an, den Gontact so zu gestalten, dass 
die Zwischenräume zwischen den einzelnen Zähnen leicht und 
gründlich gereinigt werden können, und dass die Erreichung 
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dieses Zieles in den meisten Fällen thatsächlich gelingt und 
nicht illusorisch ist, kann ich in ausserordentlich vielen Fällen 
mit aller Bestimmtheit nach weisen. Wenn aber in 
vereinzelten Fällen die in Frage kommenden Zähne thatsächlich 
nach Jahren wieder so enge beisammen stehen, dass man 
nicht einmal mit dem Faden mehr durchkommen kann, so 
gebe ich Collegen Förberg zu bedenken, was wäre erst 
entstanden, wenn hier früher nicht künstlich Raum geschaffen 
worden wäre? Entweder wäre der Weisheitszahn ganz oder 
theilweise retiniert geblieben oder seitlich durchgebrochen, 
oder er hätte alle vor ihm stehenden Zähne vor sich her¬ 
gedrängt und dieselben so nach vorne verschoben, dass auch 
diese theilweise aus dem Zahnbogen herausgetreten wären 
und eine .regelrechte Anomalie“ (sit venia contradictioni in 
adjecto) im Gebiete der Vorderzähne entstanden wäre. Uebrigens 
hätten wir, wenn durch die Extraction allein nicht genug 
Raum für die Dauer erlangt wurde, immer noch ein gutes 
Hilfsmittel in der Feile, mittelst welcher die wenigen zu dicht¬ 
stehenden Zähne (es sind dann meist nur wenige, die zu dicht 
stehen) auch nachträglich ohne Schaden separiert werden 
können. Bei dieser Gelegenheit möchte ich mich auch dagegen 
verwahren, dass Förberg aus einem Fall, welchen ich als 
ganz exceptionellen angegeben habe, Capital schlägt, indem 
er sagt: „Einen besseren Beweis dafür, wohin diese Methode 
(die Extractionsmethode) führen kann, können wir uns 
schwerlich wünschen“, als ob es zu einem förmlichen Vanda¬ 
lismus führen müsste, wenn zu einem ganz vereinzelten Fall 
einmal erwähnt wird, dass weder durch Extraction der vier 
ersten Molaren, noch durch Expansion, noch durch einmalige 
Feilung der gewünschte Raum geschaffen werden konnte und 
unter solchen Umständen in diesem speciellen Falle vielleicht 
besser noch mehr als vier Zähne geopfert worden wären. 

Im weiteren sagt Förberg: „Die symmetiische Extrac¬ 
tion der ersten Molaren soll die Abhilfe von Unregelmässig¬ 
keiten der Zahnstellung und vor allem die Aufhebung des 
Contacts der Zähne bezwecken.“ Sie soll nicht nur, sondern 
sie erreicht es auch trotz alles Widerspruches Förberg’s, 
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wie ich bereits in meiner Schrift gezeigt habe und an einer 
grossen Anzahl von Modellen zeigen und beweisen kann und 
werde; eine völlige Aufhebung des Gontacts ist übrigens 
weder nöthig, noch angestrebt, es handelt sich nur um die 
Aufhebung des allzagrossen Dichtstandes. 

Was den Zeitpunkt der Extraciionen selbst betrifft, so 
theile ich die Anschauung Förberg's, dass es sehr ungeeignet 
ist, ein bestimmtes Alter für die Operation festzusetzen; die 
einzelnen Fälle unterscheiden sich so weit von einander, dass 
man stets von Fall zu Fall entscheiden muss, will man nicht 
in Schablonenarbeit verfallen. Das Alter, das ich als das 
günstigste angegeben habe, bezeichnet nur den Durchschnitt 
der Fälle, die zu meiner Beobachtung gelangten. Dass Mit¬ 
chell principiell schon vier bis sechs Monate vor Durch¬ 
brach der zweiten Molaren extrahiert, ist mir allerdings ent¬ 
gangen, indessen scheint auch hieraus kein grosser Schaden 
zu erwachsen. Busch 1 2 * * und Tenison 8 bringen zu diesem 
Thema ausserordentlich interessante Thatsachen bei; danach 
scheint es durchaus nicht so gefährlich zu sein, wenn die ersten 
Molaren auch vorzeitig, oder, wie ich bisher für ein unter dem 
elften Lebensjahre liegendes Alter annahm, „verfrüht“ ent¬ 
fernt wurden Von einer durch so vorzeitig erfolgte Extraction 
häufiger herbeigeführten Prognathie, die auch ich fürchtete, 
wenn die Bisshemmung durch die ersten bleibenden Molaren 
wegfällt, bevor andere Kauzähne diese Aufgabe der ersten 
bleibenden Molaren übernommen haben, wissen die genannten 
beiden Autoren nichts zu berichten, obwohl ihnen offenbar 
ein grosses Material für Beobachtung zur Verfügung stand. 
Beide Herren waren durch die Verhältnisse gezwungen, sehr 
oft und viel früher zu extrahieren, als dies in der Regel und 
unter anderen Verhältnissen der Fall ist. Professor Busch 
hatte die verwaisten oder verwahrlosten Kinder aus der 

1 Busch, Prof. Dr. F., Die Extraction der Zähne. Berlin, 1899. 
Seite 40 u. ff. 

2 Tenison, W. D., D.D. S., Good resnlts obtained by the extraction 

of first permanent Molars or other permanent teeth. Dental Cosmos 1901, 

pag. 866 u. ff. 
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Wadzeck-Anstalt zu behandeln, Dr. Tenison jene des 
Leake and Watts Home for Orphans. Die Behandlungen be¬ 
schränkten sich lediglich auf Extractionen und beide x\utoren 
rühmen ihre ausgezeichneten Resultate. In seiner übrigen 
Praxis conserviert Busch so lange als möglich die ersten 
Molaren, und ebenso macht es auch Hesse, sowie wohl 
die meisten Extractionsfreunde, die nur eine übertriebene, 
förmliche Conservierungs sucht perhorrescieren. 
Eine solche nenne ich es, wenn, wie ich erst kürzlich sah, 
bei einem etwa neunjährigen Mädchen, bei welchem aile 
Zähne sehr dicht standen, die zwei unteren ersten, bleibenden 
Molaren mit Goldkronen überkappt werden. Nach meinem Em¬ 
pfinden werden durch solches Verfahren wohl die materiellen 
Interessen des betreffenden Zahnarztes gefördert, nicht aber die 
hygienischen Verhältnisse der betreffenden Mundhöhle. Etwa 
im zehnten bis zwölften Lebensjahre dürfte es sich entscheiden, 
ob die ersten permanenten Molaren für die Dauer erhalten 
werden können oder nicht; ist es bis dahin möglich gewesen, 
sie in gutem Zustande zu erhalten, oder sind sie gar von 
selbst gut geblieben, was nicht allzu häufig der Fall ist, dann 
können sie wohl auch dauernd erhalten werden. Tritt aber 
trotz aller sorgsamen Behandlung und vorsichtigen Conser- 
vierung immer wieder secundäre Garies auf — und diese 
Fälle sind nach meiner Erfahrung sehr häufig, wenn der 
sechsjährige Molar schon bald nach seinem Durchbruch cariös 
erkrankt — so ist das Bestreben, ihn dauernd zu erhalten, 
ganz nutzlos, ja sogar schädlich, seine Extraction dagegen 
dem zweiten und dritten Molaren, sowie den Bicuspidaten 
nur förderlich. Um Förberg’s Behauptungen eingehend zu 
widerlegen, müsste ich hier einen grossen Theil meiner von 
ihm angegriffenen Schrift förmlich wiederholen; dies würde 
jedoch viel zu weit führen. Ich beschränke mich deshalb 
darauf, nur einige Punkte zu recapitulieren, respective in 
diesen Punkten Förberg zu entgegnen. Förberg be¬ 
streitet, dass durch die Extraction der ersten Molaren that- 
sächlich Raum gewonnen wäre, nach ihm rückt der zweite 
Molar fast ganz an die Stelle des ersten, der dritte an die 
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des zweiten und nach vorne bleibt alles beim alten. Das ist 
absolut unrichtig. So viel Förberg und auch Rose es 
auch leugnen, von einem grossen Theil des Raumes, welcher 
durch die Extractionen der ersten Molaren frei geworden ist, 
nehmen die Bicuspidaten, und zwar sowohl die des Ober-, 
als auch die des Unterkiefers spontan Besitz und dadurch 
ändern sich auch die Stellungsverhältnisse der Vorder-, nament¬ 
lich der Eckzähne, ganz wesentlich zum guten. Wie da För¬ 
berg immer wieder behaupten kann, es wird kein Platz 
gewonnen durch die Extraction, ist mir ein Räthsel. Auch 
der Dichtstand der der Lücke benachbarten Zähne wird durch 
die Extraction der ersten Molaren vermindert und diese Ver¬ 
minderung äussert sich auch, wenn auch in geringerem Grade, 
auf die Vorderzähne. Will Förberg etwa auch bestreiten, 
dass durch die Entfernung der ersten Molaren der normale 
Durchbruch und die normale Stellung und Dauerhaftigkeit des 
Weisheitszahnes (in meiner Schrift sprach ich von der Ent¬ 
wicklung des Weisheitszahnes, die natürlich nur in localem 
Sinne gedacht war und nicht, wie es Fenchel auffasste, im 
embryologischen) ganz wesentlich begünstigt werden ? Ich 
möchte in mancher Beziehung fast glauben, dass Förberg 
meine Schrift kritisiert, ohne sie auch ganz gelesen zu haben. Ich 
habe ausdrücklich gesagt, dass wir uns keineswegs stets darauf 
verlassen dürfen, dass die günstigen Verschiebungen — spe- 
ciell der Bicuspidaten — nach Extraction der Molaren‘ immer 
spontan erfolgen, und betont, dass man nach entsprechenden 
Perioden immer wieder neue Abdrücke nehmen und mit den 
vorhergehenden vergleichen müsse, um die Verschiebungen 
scharf controlieren und eventuell, d. h. falls dieselben nicht 
nach Wunsch stattfinden, sofort mit einer Richtmaschine ein- 
greifen zu können. Wer den Fall nach der Extraction sich 
ganz selbst überlässt, der muss freilich gewärtig sein, dass 
ihm der vorrückende zweite Molar den ganzen Platz, den er 
(der betreffende Zahnarzt) sich so schön für die Bicuspidaten 
gedacht hat, wegnimmt; an solch ungünstigem Ausgang ist 
dann aber nur der betreffende Zahnarzt schuld; hätte er aber 
seinen Fall ordentlich von Zeit zu Zeit beobachtet und recht- 
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zeitig mit einer Richtmaschine eingegriffen Ich will indes aus¬ 
drücklich constatieren, dass solche Fälle, in denen wir künst¬ 
lich nachhelfen müssen, relativ selten sind. Ich habe in einer 
Reihe von Fällen, die zum Theil auch in meiner Schrift 
abgebildet sind — ich nenne nur die Fig. 24 und 26, 38 
bis 46, 68 und 69 — Spontanregulierungen beobachtet, die 
sich nur dadurch erklären lassen, dass die Bicuspidaten einen 
Theil des durch die Extractionen frei gewordenen Raumes 
für sich ausgenützt haben. Noch viel eclatantere Fälle habe 
ich seit dem Erscheinen meiner Schrift im Jahre 1899 be¬ 
obachtet. 

Der Behauptung F ö r b e r g's, dass die Kinder, denen man 
die ersten Molaren entfernt, bevor die zweiten da sind, in der 
ganzen Zwischenzeit besonders durch die mangelhafte Kau¬ 
fähigkeit sehr zu leiden haben, widersprechen die oben 
erwähnten Beobachtungen Busch* vollkommen, welcher her¬ 
vorhebt, wie ausserordentlich die in Frage kommenden Kinder 
gedeihen, wenn ihre Mundhöhle von allen schmerzverursachenden, 
faulen Zähnen gesäubert ist und kein Schmerz mehr die 
nächtliche Ruhe stört. 

In puncto „Raumschaffung“, die Förberg absolut in 
Abrede stellt, behauptet derselbe, dass die von uns geschaffenen 
Lücken im Kiefer durch eine jedem Heilungsprocess eigene Narben- 
contraction vollkommen verschwinden und der zweite Molar 
hiedurcht dicht an den zweiten Bieuspis herangezogen werde, falls 
ihn daran die Articulation nicht hindere. Es kommen aber — 
leider — genug Fälle vor, wo ein solches durch die Articu¬ 
lation geschaffenes Hindernis nicht vorhanden ist, sich auch 
kein anderes Hindernis finden lässt und sich die entstandene 
Lücke dennoch nur wenig zusammenzieht; wie erklärt sich 
Förberg dies? 

Einer der von Förberg beliebten Schreckschüsse ist 
auch der, dass wir bei der Extractionsmethode: „anstatt des 
grossen, kräftig entwickelten ersten Molaren an seinem Platze 
jetzt den meist nicht unbedeutend kleineren zweiten Molaren 
haben“. Erstens ist eben bei den civilisierten Völkern der 
„grosse, kräftig entwickelte“ erste Molar so, wie er theoretisch 
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von Fenchel, Rose und Förberg angenommen wird, in 
Wirklichkeit verhältnismässig selten vorhanden, wogegen ander¬ 
seits der II. Molar keineswegs so klein und unscheinbar ist, 
wie ihn Förberg gerne hinstellen möchte, wogegen dieser 
sich bei günstigen Platzverhältnissen als sehr brauchbar und 
dauerhaft erweist. Ich kenne übrigens genug Fälle, wo ich es 
nicht wagen würde, mit Bestimmtheit zu behaupten, dass ich 
einen zweiten und nicht einen ersten, einen dritten und nicht 
einen zweiten Molaren vor mir habe; so schön steht der 
zweite Molar neben dem zweiten Bicuspis, der dritte Molar 
hinter dem zweiten, so schön und gesund sind die zweiten 
und dritten Molaren und so correct ist ihre Articulation — 
nach der Extraction des ersten Molaren. 

Allerdings kommen auch Fälle vor, wo die Anreihung 
des zweiten und dritten Molaren an den zweiten Bicuspis 
nicht so stattfindet, wie es wünschenswert ist, wo Antever- 
sionen der unteren Molaren das gewünschte Resultat mehr 
oder weniger beeinträchtigen. Aber es dürfte doch wohl ge- 
rathener sein, den Ursachen dieser unerwünschten Antever- 
sionen nachzugehen (sie rühren vielleicht davon her, dass 
nicht rechtzeitig extrahiert wurde, vielleicht auch davon, 
dass der Antagonist nicht oder nicht rechtzeitig entfernt wurde) 
als einfach das Kind mit dem Bade auszuschütten, respective 
die ganze Extractionsmethode wegen einzelner ungünstiger 
Resultate aufzugeben. 

Bei der Bemerkung: „durch die Entfernung des ersten 
Molaren haben wir die Kaufläche des 14- bis 15jährigen 
Kindes ungefähr wieder auf den Standpunkt des sechs- bis 
siebenjährigen reduciert und als Erwachsener hat der Patient 
wegen unseres Eingriffes keine grösseren Kiefer- und 
Kauflächen als ein 14- bis löjähriges Kind, und zwar 
alles in verschlechterter Form“, ignoriert Förberg einfach, 
dass nach dem 15. Lebensjahre doch auch noch die Weis¬ 
heitszähne kommen, dass diese Weisheitszähne infolge der 
günstigeren Raumverhältnisse sich zumeist sehr schön ent¬ 
wickeln, wenn die ersten Molaren entfernt sind, dagegen stellt 
Förberg es als so selbstverständlich hin, dass die ersten 
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Molaren bis zum 15. Lebensjahre und darüber hinaus, so 
ideale Kauflächen besitzen, dies ist aber nichts weniger als 
selbstverständlich, es ist im Gegentheil höchst unwahr¬ 
scheinlich. 

Auf die Präparate, auf welche Förberg sich stützt, 
respective auf die Abbildungen derselben, komme ich am 
Schlüsse dieser Kritik zu sprechen. Vorher möchte ich noch 
mit einigen Worten auf den Wert der Statistik in unserem 
Falle zu sprechen kommen. Förberg scheint auf dieselbe 
sehr grossen Wert zu legen. Nach meiner Ansicht ist die¬ 
selbe wissenschaftlich von sehr hohem Wert, praktisch auch 
insoferne, als ihre Ergebnisse die Hygiene der Mundhöhle sehr 
fördern können, da sie sicher die weitesten Kreise über die 
Wichtigkeit einer rationellen Zahn- und Mundpflege gründlich 
aufklären werden. Auch in Bezug auf die Ursachen der Zahn- 
caries sind — namentlich bei der Gründlichkeit, mit welcher 
Rose seine Untersuchungen in dieser Richtung anstellt — 
aus der Statistik sehr wertvolle Bereicherungen unseres Wis¬ 
sens zu erwarten und im Anschluss hieran auch prophylak¬ 
tische Mittel (b eson ders auf dem Gebiete der Ernährung) zu 
erhoffen, ohne dass deshalb unsere Civilisation einen ganzen 
Umschwung durchmachen müsste. In der vorliegenden Frage 
aber, in der prophylaktischen, methodischen Extraction, kann 
uns die Statistik recht herzlich wenig nützen, denn das Wich¬ 
tigste dabei wird immer der objective Befund bleiben, und 
nur in Fällen, in welchen man zu wählen hat, zwischen zwei 
ganz gesunden oder doch nur sehr wenig erkran kten Zähnen 
ist es angezeigt, den Zahn zur Extraction zu wählen, welcher 
erfahrungsgemäss am häufigsten erkrankt und am wenigsten 
dauerhaft ist. In manchen Fällen ist es sogar nützlicher, den 
zweiten Bicuspis zu entfernen, wogegen die Extraction des 
zweiten Molaren höchstens dem Weisheitszahne zugute kommt, 
da dieser sich durch die Raumgewinnung viel leichter ent¬ 
wickelt; die vor dem zweiten Molaren gelegenen Zähne haben 
aber gar keinen Nutzen von seiner Extraction und deshalb 
ist uns damit gar nichts gedient, wenn uns die Statistik auch 
sagt, dass der zweite Molar noch mehr zur Erkrankung dis- 
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poniert ist, als der erste. Jedenfalls erkrankt der zweite Molar 
viel seltener, wenn der erste entfernt worden ist. Nach F ö r- 
berg ist es nicht Mangel an eigener Widerstandsfähigheit, der 
den ersten Molaren der Zerstörung aussetzt, sondern der Um¬ 
stand, dass derselbe schwerere Angriffe und Prüfungen als 
irgend ein anderer Zahn aushalten muss. Durch frühzeitig be¬ 
gonnene Pflege der Zähne, frühe Füllung von entstandenen 
Defecten u. s. w, vermögen wir so günstig auf die Verhält¬ 
nisse einzuwirken, dass der erste Molar das bleiben kann, 
wozu er bestimmt ist, der vorzüglichste unserer permanenten 
Zähne. Das ist die alte Behauptung einiger weniger Autoren, 
die dadurch nicht an Begründung gewinnt, dass sie fort¬ 
während wiederholt wird; die grosse Mehrzahl der Zahnärzte 
ist bei dem gegenwärtigen Stand der Dinge vielmehr vom 
Gegentheil dieser Behauptung überzeugt. Wie sehr gerade 
durch die Extraction des ersten Molaren dem ganzen Ge¬ 
biss genützt wird, lehren als besonders beweisend jene Fälle, 
in denen Kinder dental erblich belastet sind, in denen bei 
einem Theil der Kinder der erste Molar nicht entfernt wurde, 
während bei dem anderen Theil die Extractionsmethode zur 
richtigen Zeit ausgeführt wurde; solche Fälle sind von Mitchell 
berichtet, von mir selbst wiederholt beobachtet worden, das 
Resultat war ein ganz auffallendes, ganz zu Gunsten der 
Extractionsrnethode sprechendes. Consequent seiner Anschauung 
über den Wert des Dichtstehens der Zähne erklärt För- 
berg, dass er die V-förmige Separation nur in dem einen 
Falle vornimmt, wenn der zweite Milchmolar an seiner Distal¬ 
fläche erkrankt ist und dadurch die Mesialfläche des ersten 
Molaren gefährdet wird. Ausserdem wendet Förberg die 
V-förmige Separation nie an. Nun, ich habe sehr oft die Er¬ 
fahrung gemacht, dass wir einer immer wiederkehrenden secun- 
dären Garies am besten durch gründliche V-förmige Separa¬ 
tion Vorbeugen können, dieselbe erwies sich mir stets als 
ausserordentlich wertvolles Mittel. 

Gehen wir nun zu den Abbildungen Förberg’s über, 
so zeigen uns die ersten drei zwar sehr schöne anatomische 
Präparate, aber für die Zeitbestimmung der Extraction eines 


Digitized by LjOOQie 



Die systematische Extraction der ersten permanenten Molaren etc. 69 


bestimmten Zahnes helfen sie uns recht wenig, denn, wie 
Förberg selbst sagt, variieren die Durchbruchstermine der 
einzelnen Zähne so stark, dass wir uns weder an einzelne 
Fälle noch an die durch die Statistik gewonnenen Zahlen 
halten können. Die Compensationslinie auf Fig. 2, Tafel 2 ist sehr 
schön ausgeprägt, findet sich aber keineswegs so häufig, wie 
es aus der Betonung Förberg’s den Anschein gewinnt; dass 
der Kauact mangelhafter ist, wenn die Seitenzähne nicht in 
dem Bogen arrangiert sind, welchen die Compensationslinie 
andeutet, musste erst noch bewiesen werden. Nach Mühl¬ 
reiter und Zucke rkandl ist diese Bogenanordnung wohl 
die normale, aber gerade sie dürfte die Veranlassung zur In¬ 
version des unteren zweiten Molaren nach Extraction des 
ersten geben, wie ich schon in meiner Schrift ausführte. Be¬ 
züglich der Fälle, welche die Schädlichkeit der Extractions¬ 
methode beweisen sollen, kann ich nur meine Verwunderung 
und mein Bedauern aussprechen, dass Förberg fast aus¬ 
schliesslich so von Anfang an verdorbene, a priori höchst 
ungünstige Fälle bringt, welche absolut ungeeignet sind, sich 
ein richtiges Bild von dem zu machen, was die systematische 
Extraction bezweckt und was sie erreichen kann. Förberg 
nennt die Extractionsmethode mehrmals r symmetrische Ex¬ 
traction“; ja, wo von vorneherein eine solche Asymmetrie 
herrscht, wie z. B. bei dem Fall 1 (Taf. III und IV), da kann 
überhaupt nicht mehr symmetrisch operiert werden. Bei solchen 
Fällen kann man einen grossen Nutzen aus der Extractions¬ 
methode natürlich nicht erwarten. 

Bei Fall 2 (Taf. V) ist die spontane Verbesserung keines¬ 
wegs so gering, wie Förberg behauptet; im Oberkiefer sind 
die Bicuspidaten sehr wohl wesentlich zurückgewichen und 
haben auf beiden Seiten dem Eckzahn Platz gemacht; die 
Zwischenräume zwischen den seitlichen Schneidezähnen und 
den Eckzähnen sind wesentlich verbreitert; im übrigen lag es 
in der Hand des betreffenden Operateurs, den Raum, den die 
extrahierten Eckzähne hinterliessen, besser auszunützen, er 
hätte nur beizeiten mit einer Richtmaschine nachhelfen, erst 
die beiden Bicuspidaten noch mehr nach rückwärts zu ziehen 
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brauchen, dann hätte er die Frontzähne in den schönsten 
Bogen dirigieren können; dass dies nicht geschah, ist nicht 
durch die Extractionsmethode verschuldet, sondern durch den 
betreffenden Zahnarzt. Dasselbe gilt für den Unterkiefer, bei 
welchem jedenfalls die Spontanaufrichtung des zweiten Bicuspis 
links und spontane Einreihung in den Zahnbogen die Tendenz 
der Natur zeigt, normale Stellungen herbeizuführen, wenn nur 
genügend Raum vorhanden ist. 

Bei Fall 3 (Taf. VI) finde ich, dass es eine merkwürdige 
Idee war, die ersten Molaren zu extrahieren; ja, für solche Fälle 
kann doch wieder nicht die Allgemeinheit verantwortlich gemacht 
werden. Unter meinen zahlreichen Fällen wird Förberg 
keinen einzigen derartigen finden. Wenn ich bemüht war, an 
meinen Fällen zu zeigen, wo in rationeller Weise extrahiert 
werden kann und soll, und Förberg dennoch den Wert der 
ganzen Methode und der einzelnen Indicationen bestreitet, so 
gebe ich es freilich lieber auf, Förberg eines Besseren zu 
belehren. Dass auch für mich die Veränderungen in den ersten 
Jahren nach den Extractionen nicht allein massgebend sind, 
habe ich bewiesen und kann es vielfach beweisen. 

Bei Fall 4 gilt dasselbe wie bei Fall 2; durch recht¬ 
zeitige Anlegung einer Maschine hätte sich gewiss eine wesent¬ 
liche Besserung hinsichtlich der Stellung der Vorderzähne er¬ 
reichen lassen und bei den Seitenzähnen wäre durch recht¬ 
zeitige Feilung die Entstehung grösserer Defecte verhütet 
worden; die Articulation erscheint, wie Förberg selbst zugibt, 
äusserlich gar nicht so schlecht, wie sie, von der Lingualseite 
aus betrachtet, aussieht; sie lässt sich nach der Abbildung 
nicht beurtheilen. 

Fall 5 ist ebensowenig etwas beweisend gegen den Wert 
der Extractionsmethode, denn, wenn diese correct durchgeführt 
werden wollte, so dürften die unteren ersten Molaren nicht 
zwei Jahre nach Extraction der oberen noch vorhanden sein; 
bei incorrecter Anwendung einer Methode kann man kein 
correctes Resultat erwarten. 

Für Fall 6 und 7 gilt im grossen Ganzen das schon 
Gesagte. Wenn Förberg mit diesen 7 Fällen Diejenigen, 
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welche der Extractionsmethode huldigen und von ihrem Werte 
überzeugt sind, eines Besseren belehrt zu haben glaubt, so 
dürfte er sich sehr getäuscht haben. Das von ihm vorgelegte 
Material hat das, was es beweisen soll, nicht bewiesen; es 
hat mir nur das Eine gezeigt, dass es äusserst wichtig ist, die 
rationelle Durchführung der Extraction immer wieder neuer¬ 
dings zu betonen, denn diese wird auch trotz Förberg 
höchst befriedigende Resultate erzeugen. 


Nachdruck nur mit genauer Quellenangabe gestattet 

Heller Tropacocain. 

Von Dr. Felix Vogl , Zahnarzt in Brünn. 

Es ist ungefähr ein Jahr her, dass ich durch die in der 
„Oesterreichich-ungarischen Vierteljahrsschrift“ erschienene Ab¬ 
handlung von Dr. Bauer (Budapest) 1 auf dieses Präparat 
aufmerksam gemacht wurde. Dadurch angeregt, verschaffte ich 
mir die einschlägige Literatur (Schwarz, Rogman, 
Albrecht, Briegleg, Torger, Hilbert, Custer, Dorn, 
Bloch etc.), um vor dem Gebrauch des Mittels eine möglichst 
genaue Kenntnis seiner Eigenschaften zu gewinnen. Obgleich 
nun nahezu alle Autoren über das Präparat das günstigste 
Urtheil fällten, so verhielt ich mich doch noch immer skeptisch, 
weil auch über Cocain jahrelang (seit 1860) das beste Urtheil 
festzustehen schien und dasselbe dessenungeachtet heute von 
vielen Zahnärzten nur in sehr verdünnten Lösungen und unter 
besonderen Cautelen verwendet wird. 

Deshalb wird es auch noch langjähriger Erfahrung und 
vielfacher Veröffentlichungen bedürfen, bevor das Tropacocain 
allgemeine Anerkennung gefunden haben wird. 

Ich verwende dieses Präparat seit September 1900 aus¬ 
schliesslich. Seit dieser Zeit habe ich 85 Gramm verbraucht 
und bei circa 1000 Patienten 1911 Zahn-, respective Wurzel- 
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extractionen vorgenommen. Anfangs registrierte ich, ähnlich 
wie Dr. Bauer, jeden mit Tropacocain behandelten Fall aus¬ 
führlich, später hielt ich es für überflüssig. Ich verwende 
eine fünfpercentige Lösung nach folgendem Recept: 

Rp. Tropacocaini 5*00 

Natrii chlor. 0*60 

Aqu. dest. 100*0 

Diese Lösung erhält sich vierzehn Tage lang und da¬ 
rüber ungetrübt und kann bis zum letzten Tropfen ohne 
merkbaren Unterschied in der Wirkung verbraucht werden. 

Die erhaltenen Resultate sind sehr zufriedenstellend. Nur 
in einem einzigen Falle — es war die vierte Extraction, 
bei welcher Tropacocain verwendet wurde - verfiel die vierzehn 
Jahre alte Patientin in tiefe Ohnmacht, aus der sie erst nach 
stundenlangem Bemühen erwachte; die Ursache der Ohnmacht 
war aber nicht etwa dem Tropacocain, sondern einer hoch¬ 
gradigen Hysterie zuzuschreiben. 

Ueber die Art der Injectionstechnik sei folgendes be¬ 
merkt: Ich lasse den Patienten kurz vor der Operation mit 
einer schwachen Lösung von übermangansaurem Kalium den 
Mund ausspülen und bereite mir indessen die Spritze vor. Als 
solche verwende ich die Bl eichst ein ersehe, von der ich 
drei Exemplare mit je 12 Nadeln stets in gebrauchsfähigem 
Zustand vorräthig habe. Falls ich bei der Injection in den 
Alveolarkörper stosse, nehme ich sogleich eine frische Nadel. 
Die Nadeln liegen in einer fünfpercentigen Lysollösung und 
werden nach der Ordination geschliffen, gereinigt und für den 
nächsten Tag vorbereitet. Bei ängstlichen und sehr empfind¬ 
lichen Patienten betupfe ich das Zahnfleisch mit in die Tropa- 
cocai'nlösung getauchten Wattabäuschchen, um auch den ersten 
Injectionstich möglichst schmerzlos zu machen; meistens tritt 
der gewünschte Erfolg ein. Bei Kindern unter zehn Jahren 
betupfe ich das Zahnfleisch mit der Lösung, injiciere 
nichts und ziehe möglichst rasch, wodurch zumeist nahezu 
schmerzlose Extraction erreicht wird. Bei Kindern von 
10 bis 15 Jahren nehme ich zwei bis drei Theilstriche der Lösung 
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mit der Spritze auf, den restlichen Theil ziehe ich mit Wasser 
voll, wodurch die Lösung um mehr als zwei Drittel verdünnt 
wird, und injiciere. Auch in diesen Fällen gelingt meistens die 
Extraction schmerzlos. Selbstverständlich muss aber bei Kin¬ 
dern ganz besonders individualisiert und stets der Kräfte¬ 
zustand berücksichtigt weiden. Bei Erwachsenen verfahre ich 
folgendermassen: Das Operationsfeld wird sorgfältig gereinigt, 
eventuell mit der Lösung bepinselt; dann injiciere ich lang¬ 
sam zwei bis drei Theilstiiche der Spritze labial (beziehungs¬ 
weise buccal) und lingual und lasse den Patienten so lange 
den Mund ausspülen, bis er keinen bitteren Ge¬ 
schmack mehr verspürt. Dadurch beschäftige ich den 
Patienten durch jene zwei Minuten, die nothwendig sein dürften, 
um die Wirkung des Mittels auf seine volle Höhe zu heben. 
Bei weitem die Mehrzahl der Patienten anerkennt die voll¬ 
kommene Schmerzlosigkeit der Extraction und findet nicht 
genug Worte, um ihrer Dankbarkeit Ausdruck zu geben. Wenn 
aber doch hie und da ein Patient aufschreit, so liegt der 
Grund fast niemals in der gering anästhesierenden Wirkung 
des Präparates, sondern hauptsächlich im Temperament des 
Patienten (Hysterie, Angstgefühl etc.) und manchmal in der 
nicht vollständig geglückten Injection. Das Tropacocain ist, 
sowie jedes andere ähnlich wirkende Präparat, contraindiciert, 
wenn es sich um einen Entzündungsprocess mit entzündlichem 
Oedem oder um eine Abscessbildung mit deutlicher Fluctuation 
handelt, weil in solchen Fällen durch die Injection die Span¬ 
nung der Gewebe bedeutend vermehrt und dadurch grosse 
Schmerzen verursacht werden. In solchen Fällen möge man 
warme Umschläge verordnen oder das Gewebe spalten; zwei 
bis drei Tage später kann man schmerzlos unter Verwendung 
von Tropacocain extrahieren. 

Die Vortheile, die das Tropacocain dem Cocain gegen¬ 
über bietet, sind in die Augen springende: Vor allem die 
relative Unschädlichkeit, d. h. die nahezu vollständige 
Intoxicität und dann die grosse Haltbarkeit der Lösung, 
Eigenschaften, die jeder halbwegs beschäftigte Zahnarzt zu 
würdigen wissen wird. 
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Diese kurze Mittheilung wird ihren Zweck erfüllt haben, 
wenn sie dazu beitragen wird, dem Tropacocain neue An¬ 
hänger zu verschaffen. Wer das Präparat einmal verwendet 
hat, wird es als einen wichtigen Behelf der zahnärztlichen 
Praxis zu schätzen wissen. 


Nachdruck nur mit genauer Quellenangabe gestattet. 

Henes Verfall« znr Herstellen von MetalHellen. 

Mittheilung aus dem odontotechnischen Laboratorium 
der zahnärztlichen Universitätsklinik zu Budapest. 
Von Dr. Heinrich Salamon, klinischer Praktikant daselbst. 

Ein wichtiges Capitel der Metalltechnik bildet die Her¬ 
stellung der Metallmodelle. Besonders bei dem Stanzen der 
Metallplatten ist ein genaues Metallmodell unerlässlich, da die 
Adhäsionskraft dieser Platten bekanntlich ohnedies sehr gering 
ist; aber auch bei der Herstellung der einzelnen Theile von 
Kronen- und Brückenarbeiten ist ein correctes Metallmodell 
ein nicht zu unterschätzendes Hilfsmittel. 

Die in der Zahnersatzkunde in Verwendung kommenden 
Metallmodelle wurden bisher entweder mit der altbekannten 
Sandmethode oder in neuerer Zeit auch mit den sogenannten 
leicht schmelzbaren Metallen hergestellt. Alle diese Methoden 
haben ihre Vor- und Nachtheile; wir müssen daher von Fall 
zu Fall jenes Verfahren wählen, welches die meisten Chancen 
des Erfolges gewährleistet. 

Die Sandmethode hat zwei Abarten. Die erste verwenden 
wir, wenn das herzustellende Modell keine nennenswerten 
Unterschnitte aufweist. In diesem Falle giessen wir das Metall 
(Zink, Bronze u. s. w.) in die nach dem Gips positiv in einem 
Stück hergestellte negative Sandform. Es ist dies ein einfaches, 
rasches und billiges Verfahren, aber es liefert, wie schon 
erwähnt, nur dann gute Resultate, wenn das Modell eine 
regelmässige unterschnittlose Form hat. 

Wenn aber — wie in den meisten Fällen — das Modell 
grössere Unterschnitte aufweist, dann gelangen wir mit diesem 
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primitiven Verfahren nicht zum Ziele, sondern wir müssen 
die zweite Abart der Sandmethode anwenden, nämlich das 
Modellieren mit Sand in Sectionen. Jede einzelne unterschnittene 
Partie muss für sich in Sand geformt werden, und diese 
einzelnen Sandformen werden dann in einem entsprechenden 
Formkasten zu einem Ganzen zusammengefügt. Mit diesem 
Verfahren können wir also auch unterschnittene Modelle 
herstellen, aber es entstehen bei dem Zusammenfügen 
der einzelnen Partien störende fremde Linien, welche weg¬ 
gestochen werden müssen, wodurch die Genauigkeit des 
Modells leidet. 

Was endlich die Methode mit den leicht schmelzbaren 
Metallen betrifft, ist zu bemerken, dass mit dieser auch tief 
unterschnittene Modelle hergestellt werden können, aber einen 
schwerwiegenden Nachtheil bildet der Umstand, dass diese 
Metalle keinen so kräftigen Druck vertragen, wie er oft er¬ 
forderlich ist, um starke Platten zu stanzen; weiterhin ist es 
für die Praxis nicht belanglos, dass die leicht schmelzbaren 
Metalle infolge ihres hohen Gehaltes an Kadmium und Wismut 
sehr theuer sind. , 

Die Mängel dieser Methoden rechtfertigen das Suchen 
nach einem vollkommeneren Verfahren. Ein solches glaube ich 
in der von mir im odontotechnischen Laboratorium der 
Klinik für Zahnheilkunde der Budapester Universität zusammen¬ 
gestellten Gelatine-Wachs-Methode gefunden zu haben. 
Das wesentliche Princip dieser Methode besteht darin, aus 
feuerfestem Material eine negative F'orm aus einem Stück derart 
herzustellen, dass hiervon auch die in höchstem Grade unter¬ 
schnittenen Modelle aus Metall (Zink, Bronze u. s. w.) her¬ 
gestellt werden können. Die einzelnen Phasen meines Ver¬ 
fahrens sind der natürlichen Reihenfolge nach die folgenden: 

1. Das positive Gipsmodell, welches wir nach einem 
Gompositions- oder Gipsabdruck gewonnen haben, wird mit 
einer Schichte Schellack überzogen. (Brauner oder weisser 
Schellack wird in denaturiertem Spiritus aufgelöst und mit 
einem Pinsel auf das Gipsmodell aufgetragen, bis sich ein 
glänzender Schellacküberzug bildet.) 
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2. Herstellung der Gipskapsel. Zweck dieser 
Kapsel ist: erstens einen geschlossenen Mantel um das Gips¬ 
modell herum zu bilden, wenn wir letzteres mit Gelatine über¬ 
giessen; zweitens vermögen wir mit ihrer Hilfe die Dicke der 
das Modell umgebenden Gelatineschichte zu bestimmen. 

Die Kapsel besteht aus zwei Theilen: ein Untertheil und 
ein Obertheil. Das Obertheil wird folgendermassen hergestellt: 
das mit Schellack überzogene Gipsmodell wird in Seiden¬ 
papier gewickelt, um nicht beschmutzt zu werden; man legt 
es dann auf eine glatte Fläche, z. B. auf eine Glasplatte und 
bedeckt dann das Gipsmodell mit Bildhauerthon oder Glaser¬ 
kitt. Diese aufgetragene Schichte, deren Stärke circa l 1 /* Cm. 
beträgt, gibt das Mass der zu giessenden Gelatineschichte, 
somit auch die Grösse des Fassungsraumes der Kapsel. Das 
in dieser Weise mit Thon umkleidete Gipsmodell umgibt man 
mit einem Pappendeckelrahmen, und zwar so, dass zwischen 
Modell und Rahmen ein freier Raum von 1 Cm. bleibe. In 
diesen giessen wir dünn angerührten Gips hinein, bis sich eine 
Kapsel von 1 Cm. Dicke um das Modell herum bildet. Auf 
diese Weise erhalten wir das Obertheil der Kapsel Naöh Er¬ 
härten des Gipses schälen wir den Pappendeckelrahmen ab, 
das Obertheil wird umgedreht (das mit Thon umkleidete Gips¬ 
modell hat in situ zu bleiben), in die obere Peripherie des 
Obertheils schneiden wir einige Grübchen (damit das zu 
giessende Untertheil dicht schliesse), ölen diese Fläche ein 
umgeben sie wieder mit einem Pappendeckelrahmen und giessen 
eine circa l 1 /* Cm. hohe Gipsschichte hinein. Nach dem Er¬ 
härten trennt man das Untertheil vom Obertheil, die Gips¬ 
kapsel ist somit fertig. In die obere Wandung des Obertheils 
schneidet man zwei Löcher: das eine bildet den Einguss und 
ist circa 2 Cm. breit, das andere dient für die entweichende 
Luft und ist 3 bis 4 Mm. breit. Die Innenfläche des Ober¬ 
und Untertheiles werden ebenfalls mit Schellack überzogen, 
damit die Gelatine nicht anklebe. 

3. Das Giessen der Gelatine. Die Gelatine wird 
über dem Wasserbade geschmolzen. Als Wasserbad benützt 
man zwei einfache Blechtöpfe, in den grösseren kommt das 
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Wasser, in den kleineren die angefeuchtete Gelatine. Wenn dies^ 
öfter gebraucht wurde, wird sie spröde und löst sich au:h 
schwerer im Wasser auf. Man vermischt dann die im Topfe 
befindliche Gelatine mit etwas Glycerin, wodurch sie wieder 
geschmeidig wird. Wenn die Gelatine zu einer homogenen 
Masse geschmolzen ist, wird sie mit einem Holzlöffel umgerührt 
und ist zum Gusse fertig. 

Man stellt nun das mit Schellack überzogene und ein¬ 
geölte Gipsmodell in die Mitte des Untertheils der Kapsel 
stülpt das Obertheil darüber, und umbindet beide mit einem 
weichen Eisendraht (damit sie durch die eingegossene, elastische 
Gelatine nicht auseinandergepresst werden). Die Kapsel wände 
werden von innen ebenfalls eingeölt. In die Eingussöffnung 
der Kapsel stellt man einen Trichter mit kurzer, breiter 
Auslaufröhre. (Der Trichter wird inwendig ebenfalls geölt.) 
Damit die dünnflüssige Gelatine nicht neben der Mündung 
des Trichters ausfliesse, umklebt man diese mit Thon oder 
Glaserkitt. Die tüchtig umgerührte, dünnflüssige Gelatine wird 
jetzt in die Kapsel gegossen, bis sie durch die Luftabzugröhre 
austritt, welche in diesem Momente mit Thon verstopft wird. 
Das Erstarren der Gelatine muss abgewartet werden, was in 
der kalten Jahreszeit in 1 bis 2 Stunden, im Sommer in 
5 bis 6 Stunden erfolgt, wenn man nicht einen Eiskasten zur 
Verfügung hat, in welchem die Masse sehr rasch fest wird. 

Nach dem Erstarren hebt man den Trichter ein wenig 
von der Kapsel ab und schneidet den Gelatinekegel in der 
Ebene des Eingusses mit einem Messer weg. Der Bindedraht 
wird entfernt, das Obertheil wird vom Untertheil getrennt und 
die Gelatinehülle, welche das Gipsmodell in sich birgt, wird 
mit dem durch den Einguss gesteckten Daumen aus dem 
Obertheil hinausgedrückt. 

Das Ausheben des Gipsmodells aus der Gelatinehülle 
geschieht in folgender Weise: man kehrt die Gelatinehülle mit 
der offenen Seite nach unten und zieht sie mit vier Fingern 
jeglicher Hand zart auseinander, indem man mit den beiden 
Daumen von oben nach unten drückt. Das positive Gipsmodell 
schlüpft dann leicht aus der Hülle heraus. Manchesmal kann 
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es geschehen, dass die Gelatine das Gipsmodell innerhalb der 
geschlossenen Kapsel ein wenig hebt und dann auch unter 
das Modell fliesst. Das Modell ist in diesem Falle auch von 
unten, wo es sonst frei bleibt, von der Gelatine eingeschlossen 
und man hat dann diese untere dünne Gelatineschichte mit 
einem Messer abzutragen. In dieser Weise erhalten wir somit 
eine negative Form des Modells in Gelatine. 

4. Das Giessen mit Wachs. Nicht jedes Wachs ist 
für unseren Zweck geeignet. Das von uns verwendete Wachs 
hat erstens hart zu sein, damit es scharfe Conturen gibt (weiches 
Wachs hat bekanntlich die Tendenz, sich während des Er- 
starrens abzurunden); zweitens darf es sich nicht merklich 
contrahieren. Die Zusammensetzung des Wachses ist daher 
bei diesem Processe von besonderer Wichtigkeit, weshalb ich 
die von mir zusammengestellte Formel hier angebe. Zu 1000 Gr. 
weissem Wachs nehme man 500 Gr. Ceresin (Erdwachs), 
500 Gr. fein pulverisiertes Colophonium, 250 Gr. venezianischen 
Terpentin und irgend einen Farbstoff z. B. Zinnober, Carmin 
oder Alkanna-Wurzel. Ueber einem W»asserbade werden diese 
Ingredienzien zusammengeschmolzen. 

In das schwach eingeölte und in das Kapselobertheil 
zurückgestellte Gelatinenegative giesse man nun ein wenig 
geschmolzenes Wachs. Das Obertheil schwenke man hin und 
her, damit das warme Wachs überall hinfliesse. Das über¬ 
schüssige Wachs wird sofort aus der Gelatineform heraus¬ 
gegossen, damit es nicht die obere Gelatineschichte schmelze. 
Es bildet sich somit in der negativen Gelatineform eine feine 
Wachsschichte. Man giesst abermals etwas Wachs ein, schwenkt 
hin und her, giesst den Ueberschuss aus — es bildet sich eine 
zweite Wachsschichte. Diese Manipulation setzt man solange 
fort, bis die Wachsschichte 1 bis l 1 /* Mm. stark wird. Man 
lässt nun gehörig abkühlen, was je nach der herrschenden 
Temperatur 2 bis 3 Stunden in Anspruch nimmt und stülpt 
hernach das Wachspositiv in derselben Weise aus der negativen 
Gelatinehülle heraus, wie vordem das Gipspositiv. Aus einer 
negativen Gelatineform kann man — bei richtigem Manipulieren 
— 3 bis 4 scharfe Wachspositive herstellen. 
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5 Herstellen desNegativs in feuerbeständiger 
Masse. Das in obiger Weise hergestellte Wachspositiv wird 
auf eine Glasplatte gestellt und mit dünn angerührter feuer¬ 
beständiger Masse übergossen. Nach dem Erhärten wird das 
Wachs ausgebrüht — und wir erhalten ein getreues Negativ 
des Originalmodells in feuerbeständiger Masse. Die Masse wird 
mit einem Messer beschnitten, bis die Wandung die Stärke 
von 2v 2 bis 3 Mm. erhält. Diese Form wird ausgetrocknet, was 
5 bis 6 Stunden in Anspruch nimmt. Hernach kann die Form 
mit Zink oder auch Bronze ausgegossen werden — voraus¬ 
gesetzt, dass die feuerbeständige Masse die rechte Zusammen¬ 
setzung hat. Ich habe die folgende Formel als die beste erprobt: 
400 Gr. Alabastergips 
400 „ Formsand 
100 „ Bimsstein 
100 „ Chamotte 

im Steinmörser fein pulverisiert, zusammengemischt und gesiebt. 
Diese Masse wird mit Wasser angerührt und erhärtet so schnell 
wie Gips; ich habe sie sogar für Abdrücke verwendet in 
solchen Fällen, wo ich gewiss sein konnte, den Abdruck in 
einem Stücke aus dem Munde herauszubekommen und habe 
dann in diesen ausgetrockneten und mit Thon umgebenen 
Abdruck direct das Zink gegossen. 1 

Nach dieser ausführlichen Beschreibung dürfte meine 
Methode vielleicht umständlich erscheinen, ich kann aber ver¬ 
sichern, dass bei einiger Uebung die Metallmodelle beinahe 
so rasch hergestellt werden können, wie mit der Sandmethode. 

Diese neue Methode gehört also, nachdem die Ausführung 
etwas complicierter und theuerer als die Sandmethode, aber 
viel billiger als die Methode der leichtflüssigen Metalle ist, 
nicht für die alltägliche Praxis, sondern nur für jene 
schwierigeren Fälle, wo wir infolge bedeutender Unterschnitte 
mit dem Modellieren in Sand kein Auslangen finden. 

1 Nach den Erfahrungen des Assistenten Dr. Josef Madzsar be¬ 
währte sich diese Masse auch vorzüglich als Einbettungsin aterial für 
Fojzellanarbeiten. Ich bähe sie auch bei gegossenen Metallstücken als Ein¬ 
bettung mit Erfolg verwendet. 
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Bericbte ans Instituten und Vereinen. 


Verein östemicMsctor Zahnärzte in Vien. 

XXXX. Jahresbericht 1900 — 1901 . 

Erstattet vom Schriftführer Dr. G. R. v. Wunschheim in Wien. 

Hauptversammlung vom 6. November 1901. 

Präsident: Reg.-Rath Dr. J a r i s c h. 

Secretär: Dr. v. Wunsch he im. 

Anwesend die Herren Doctoren: Antoine, Ballasko, 
Bodynski, Breuer, Endlicher, kais. Rath Fischer- 
Golbrie, v. Isoo, Reg.-Rath Jarisch, Jarisch jun., Kner, 
Kürzel, Kraus, Prof. v. Metnitz, Ornstein, Pichler, 
Piwnitschka, Smr ecke r, Silber er, Stäuber, Trauner, 
Vierthaler, v. Wunschheim, Zsigmondy. 

Der Präsident eröffnet nach Gonstatierung der Beschluss¬ 
fähigkeit die Hauptversammlung mit folgender Ansprache: 

„Gestatten Sie mir, von der bisherigen Gepflogenheit, 
die Hauptversammlung unseres Vereines mit einer längeren 
Rede des Vorsitzenden zu eröffnen, insoferne abzuweichen, 
als ich mich heute kurz fassen will. Wir stehen am Vorabende 
eines für unseren Verein hocherfreulichen Ereignisses, des 
vierzigsten Jahrestages seines Bestandes. Vierzig Jahre! Sie 
bedeuten für den Einzelnen ein Lebensalter, und wenn wir 
die Liste unserer alten Mitglieder durchsehen, so werden wir 
finden, dass der grösste Theil derselben dahin abberufen 
wurde, von wo es keine Rückkehr gibt, und dass diejenigen 
wenigen Ueberlebenden, welche dem Vereine seit nahezu 
seiner Gründung angehören, in aufreibender Thätigkeit ergraute 
Männer geworden sind. Doch ist diesen Herren eine grosse 
Freude geworden dadurch, dass sie constatieren können, dass 
unser Verein innerhalb dieser vierzig Jahre nicht alt geworden 
ist, dass er vielmehr in voller Kraft und Blüte sich befindet, 
und sich durch das Heranziehen frischer, heiss pulsierender 
und nach Bethätigung strebender Jugendkraft von Jahr zu 
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Jahr regeneriert und verjüngt. Es ist ein hocherfreuliches Zeichen, 
dass die Zahl unserer wirklichen Mitglieder von Jahr zu Jahr 
zunimmt, und es kann dies als ein Beweis dafür gelten, dass 
die Erkenntnis, dass nur in der Vereinigung die lebendige 
Kraft liegt, die eine wahrhafte Fortbildung ermöglichen und 
von aussen andrängenden Widerwärtigkeiten erfolgreichen 
Widerstand entgegensetzen kann, in immer grösserem Masse 
zum Durchbruche gelangt. 

Emst ist die Zeit, in der wir leben, ernst ganz besonders 
für den ärztlichen Stand, der gezwungen ist, einen harten 
Kampf zu kämpfen, nicht nur zur Wahrung seiner idealen 
Güter, sondern auch zur Wahrung seiner Existenzmöglichkeit. 
Wir Zahnärzte waren von dieser Noth der Zeit bisher weniger 
betroffen als die Vertreter anderer ärztlicher Berufszweige. 
Wohl hat sich die Zahl der Zahnärzte in Wien in den letzten 
40 Jahren mehr als verzehnfacht, aber diese Vermehrung war 
nothwendig; sie war im Interesse des Faches sogar wünschens¬ 
wert. Durch die enormen Fortschritte in unserem Fache wurde 
ein ungeheuer reiches Arbeitsfeld, das früher ganz brach ge¬ 
legen, für die Thätigkeit des Zahnarztes eröffnet Es war 
dämm nicht mehr möglich, dass eine geringe Anzahl von 
Fachmännern dieselbe bewältige, ohne von der hohen Stufe, 
die ein Zahnarzt von heute einnehmen kann und einnehmen 
soll, herabzusteigen. Eine Praxis, wie sie vor 40 Jahren bestand 
und 40—50 Patienten täglich versehen konnte, ist heute nicht 
mehr möglich und auch kaum begreiflich. Also nicht von der 
Vermehrung geschulter Zahnärzte droht uns Gefahr; die Gefahr 
der Vermehrung der Zahnärzte liegt darin, dass junge Aerzte mit 
höchst mangelhafter Ausbildung unser Fach benützen, um über die 
erste Schwierigkeit des Erwerbens hinwegzukommen, ohne 
Interesse an dem Fache und ohne den Willen, etwas zu leisten. 
Diese Kategorie von Nothzahnärzten ist es, welche von dem 
ihnen verliehenen Diplome den schmählichsten Gebrauch machen, 
indem sie sich als Decker der Gurpfuscherei verdingen. Diese 
Ausartung, meine Herren, gehört der Neuzeit an, und es wird 
vielleicht schwieriger sein, diese Gefahr zu bekämpfen, als die, 
die uns von dem Herandrängen beutegieriger Gewerbetreibender 
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droht. Hiemit bin ich wieder bei der Technikerfrage angelangt, 
die uns mit Unsicherheit und Sorge für die Zukunft erfüllt. 
Es ist eine im höchsten Grade bedauerliche, aber wahre 
Thatsache, dass die Situation im gegenwärtigen Augenblicke 
um vieles unsicherer und verworrener ist, als vor 40 Jahren. 
Doch möchte ich nicht mit der weiteren Ausführung dieses 
Jammers, der uns ja allen gleich bekannt ist und uns alle in 
gleichem Masse drückt, das Vereinsjahr schliessen. 

Ich möchte lieber auf eine erfreuliche Blüte unseres 
Vereinslebens hinweisen, ich meine das schöne, collegiale, 
freundschaftliche Band, das die Mitglieder des Vereines um¬ 
schlingt. Lassen sie uns, meine Herren, dieses so schöne Ver¬ 
hältnis treu bewahren! (Bravorufe.) Mit dem Wunsche, dass 
wir noch lange vereint bleiben mögen zu gemeinsamer Arbeit 
und zu gemeinsamem Erfolge, lassen sie uns das 40. Vereins¬ 
jahr beschliessen und in das 41. Jahr unserer Vereinsthätigkeit 
eintreten. 

Meine Herren! Leider habe ich die traurige Pflicht, Sie 
von dem Ableben eines unserer ältesten Mitglieder, des 
Dr. J. Seng in Kenntnis zu setzen. (Die Vereinsmitglieder 
erheben sich von ihren Sitzen.) Dr. Josef Seng wurde im 
Jahre 1842 in Wien als der Sohn des vielbeschäftigten Arztes 
Ignaz Seng geboren, wurde im Jahre 1863 als Mediciner 
an der Wiener Universität inscribiert und im Jahre 1868 zum 
Doctor der Medicin und Chirurgie promoviert. Nach kurzer 
Thätigkeit als Aspirant im Rudolfspitale und im allgemeinen 
k. k. Krankenhause und nach Absolvierung der entsprechenden 
Studien bei Dr. S t e i n b e r g e r legte er die Prüfung aus 
Zahnheilkunde ab, und erhielt im Juli 1869 das Diplom eines 
Magisters der Zahnheilkunde. Irti selben Jahre etablierte er 
sich als Zahnarzt in Wien. Unserem Vereine gehörte er seit 
dem Jahre 1869 an und bekleidete vom Jahre 1870 bis 1873 
das Amt eines Secretärs mit grösstem Eifer und grösster 
Gewissenhaftigkeit. 

Dr. S e n g war schon längere Zeit kränklich und hat sich 
daher in letzter Zeit nur mehr selten an den Versammlungen des 
Vereines betheiligt. Das letztemal erschien er am 9. October d. J. 
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in unserer Mitte. Er war ein guter, treuer College, dem 
wir stets eine ehrende Erinnerung bewahren werden. Sie haben 
sich, meine Herren, bereits zum Zeichen der Trauer von ihren 
Sitzen erhoben, so dass ich Sie nur mehr bitte, mir zu ge¬ 
statten, die Theilnahme unseres Vereines in einem Schreiben 
der Witw e des Verstorbenen zur Kenntnis zu bringen 
(Allgemeine Zustimmung.) 

Zum Schlüsse erfülle ich noch eine angenehme Pflicht, 
unserem verdienstvollen Secretär, Herrn Dr. v. Wunschheim, 
für seine gewissenhafte Besorgung der Secretariats-Geschäfte, 
sowie Herrn Dr. Stäuber, für seine Thätigkeit als Cassier 
zu danken (allseitige Zustimmung und Beifall) und bitte Herrn 
Dr. v. Wunschheim, nunmehr den Jahresbericht zu er¬ 
statten.“ 

Dr. v. Wunschheim erstattet den Jahresbericht 
wie folgt: 

Monatsversammlung vom 2. Jänner 1901. 

Präsident: Reg.-Rath Dr. Jarisch. 

Secretär: Dr. v. Wunschheim. 

Anwesend die Herren Doctoren: Antoine, Ballasko, 
Breuer, Endlicher, Friedmann, Gerhold, Reg.-Rath 
Jarisch, Karolyi, Kraus, Kronfeld, Prof. v. Metnitz, 
Ornstein, Piwnitschka, Schön, Smrecker, Stäuber, 
Trauner, Viertlialer, Weiser, Wiesinger, v. Wunsch¬ 
heim, Ziegler, Zsigmondy und Herr Dr. Loos als Gast. 

Nach Verlesung des Einlaufes ertheilt der Präsident 
Herrn Dr. Zsigmondy das Wort zu seinem Vortrage: 

Ueber Dento-faciale Orthopädie von Dr. Calvin S. Case. 

Nachdem der Vortragende die Gründe auseinandergesetzt, 
welche ihn bewogen, gerade dieses Thema aus der Fülle des 
am Pariser Congresse Gesehenen auszuwählen und betont 
hatte, dass er über diesen Gegenstand nur referiere, ohne 
eigene Erfahrungen darin zu besitzen, führt Dr. Zsigmondy 
Folgendes aus: 
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Gewöhnlich wird bei Regulierungen von Zahnstellungs- 
Anomalien lediglich darauf gesehen, dass die Zähne am Ende 
der Behandlung eine dem normalen Zahnbogen entsprechendere 
Position einnehmen, sowie dass die Articulation der oberen 
mit den unteren Zähnen verbessert werde. Man hat sich in 
der Regel bisher damit begnügt, die Zahnkronen zu ver¬ 
schieben und die Stellung der Wurzeln hiebei unberücksichtigt 
zu lassen. 

Es ist das Verdienst Dr. Case’s, darauf hingewiesen zu 
haben, dass es in vielen Fällen sehr wünschenswert wäre und 
ungemein zur Verbesserung des ästhetischen Gesichtsausdruckes 
beitragen würde, wenn man imstande wäre, nicht nur die 
Zahnkronen zu verschieben, sondern auch die Lage der 
Wurzeln zu verändern, und hiedurch dem Kiefer, der 
knöchernen Grundlage der Weichtheile des Gesichtes eine 
andere Gestalt zu geben. Als anschaulichstes Beispiel hiefur 
sei der Fall angeführt, wo bei normalem Unterkiefer die den 
Wurzelspitzen der Frontzähne entsprechende vordere Partie 
des Oberkiefers verkümmert, in der Horizontalebene verkürzt 
erscheint, so dass die Zähne schief nach unten und vorne 
aus ihm hervorragen. Die Gegend der Naso-labial-Furche und 
der Spina nasalis erscheint den übrigen Theilen des Gesichtes 
gegenüber eingesunken, was den ästhetischen Eindruck des 
letzteren nicht unerheblich zu stören geeignet ist. Wollte man 
in einem solchen Falle, um die normale Articulation mit den 
Zähnen des Unterkiefers herbeizuführen, die oberen Zähne in 
der gewöhnlich geübten Weise nach vorne schieben, so würde 
die in Form von Druck oder Zug angewendete Kraft die Zahn¬ 
kronen allerdings nach vorne bringen, die vordere Platte des 
Alveolarfortsatzes würde aber nur wenig nachgeben und ihr 
unterer Rand würde den Unterstützungspunkt für den zwei¬ 
armigen Hebel, den der Zahn sodann darstellt, abgeben; die 
Wurzelspitze würde sich nach hinten senken, die schiefe Lage 
des Zahnes würde noch stärker hervortreten und das Ein¬ 
gesunkensein der oberen Partien der Oberlippe würde nicht 
nur nicht verschwinden, sondern im Gegentheile sich noch 
schlimmer als früher bemerkbar machen. 
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Zur Correction der besprochenen und der ihr ähnlichen 
Anomalien hat nun Dr. Case Methoden angegeben und 
Apparate construiert, die ihn in Stand setzen, die Lage 
der Wurzeln der Zähne zu verändern. Er hat hierbei, wie 
auch die auf dem Internationalen zahnärztlichen Gongress in 
Paris vorgezeigten Modelle und Photographien der von den 
Patienten genommenen Gipsabgüsse bewiesen, ganz erstaunens¬ 
werte Erfolge erzielt. Die Apparate sind allerdings sehr com- 
pliciert. Das Grundprincip, dem sie dienen sollen, ist, dass 
die Zähne, deren Wurzeln nach vorne oder nach hinten ver¬ 
schoben werden sollen, an der Kaukante fixiert werden, 
während die auf sie einwirkende Kraft in der Nähe des Zahn¬ 
halses angreift. Es wird gleichsam der Zahn in einen ein¬ 
armigen Hebel verwandelt. Der Apparat selbst besteht aus: 
1. einem System von um die Zähne gelegten und mit Cement 
an denselben befestigten Ringbändern, 2. den zwei an der 
Aussenseite der Zähne herumlaufenden Bogen aus starrem 
Draht und 3. den die Ringbänder und die Drahtbögen mit¬ 
einander verbindenden Stücken. Dr. Case legt grösstes Ge¬ 
wicht auf genaueste Anfertigung der einzelnen Theile des 
Apparates und verwendet hierzu ausschliesslich Neusilber, das 
stark vergoldet wird. Es leiten ihn hierbei nicht Ersparungs¬ 
rücksichten, sondern der Umstand, dass nach seiner Erfahrung 
keines der anderen Metalle die für diese Arbeiten nothwendige 
Rigidität besitzt. Im Dental Cosmos (1900, Juniheft) gibt 
Dr. Gase an, dass in dieser Beziehung Neusilber, das einen 
höheren als den gewöhnlichen Nickelzusatz hat, nämlich 
25 Percent statt 18 Percent, sich am besten bewährt. 

Zur Verankerung des Apparates dienen die beider¬ 
seitigen Mahlzähne. An die an ihnen zu befestigenden Ring¬ 
bänder werden buccal in annähernd horizontaler Lage Röhrchen 
angelöthet. in welchen die mit einem Schraubengewinde und 
einer Mutter versehenen Enden der beiden um die Zahnreihe 
herumlaufenden Drahtbögen versichert werden. Die vorderen 
Zähne, auf deren Wurzeln die regulierende Kraft einwirken 
soll, werden ebenfalls mit sehr genau anschliessenden Ring¬ 
bändern versehen. An jedes dieser Ringbänder wird an der 
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labialen Fläche, parallel zur Längsachse des Zahnes, ein 
Stückchen flachgeschlagenen Drahtes angelöthet. Es soll sich 
von der Kaukante bis zum Zahnfleischrande und über den¬ 
selben hinaus erstrecken. Das letztgenannte Ende wird um 
den die treibende Kraft vermittelnden Drahtbogen herum¬ 
gebogen. Das der Kaukante der Zähne anliegende Ende des 
senkrechten Drahtes wird ebenfalls flachgeschlagen und ist 
zur Aufnahme des die Kronen-Enden der Zähne fixierenden 
Drahtbogens bestimmt. Nachdem die Ringbänder um sämmt- 
liche Zähne gelegt und daselbst mit Cement fixiert sind, 
werden die Drahtbögen um die Zahnreihe gelegt und in der 
eben beschriebenen Weise an den Frontzähnen fixiert, während 
die Enden derselben durch die an den Mahlzähnen angelötheten 
Röhrchen gesteckt werden. 

Sollen die Wurzeln der Frontzähne weiter nach vorne 
gebracht werden, so kommt bei dem die einwirkende Kraft 
vermittelnden Draht die Mutter vor das Röhrchen, während 
gleichzeitig bei dem die Fixation der Kronen-Enden besorgenden 
Drahte die Mutter hinter dem Röhrchen angebracht ist. Das 
Umgekehrte findet statt, wenn die Wurzeln der Zähne nach 
hinten gezogen werden sollen. 

Da durch den beschriebenen Apparat über den Bereich 
der Zähne hinausgehende Correctionen vorgenommen werden 
können, gebraucht Gase für seine Methode nicht den Namen 
Orthodontie, sondern Orthopädie. 

Discussion: 

Dr. Kraus erwähnt, dass er in der angenehmen Lage 
gewesen sei, Dr. Case selbst sowie auch seine Methoden 
kennen zu lernen und zeigt nebst einer Photographie des 
genannten Forschers auch Modelle, an denen die Art und 
Weise der von Dr. Gase verwendeten Maschinen zu ersehen ist. 

Dr. Gerhold führt aus, dass der Grundgedanke des 
Principes der einarmige Hebel sei. Bezüglich des Materiales 
möchte er die Verwendung des Goldes mit einem Zusatz von 
2 Percent Aluminium anregen, welches die Härte des Stahles 
besitze. 
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Da Dr. Gerhold auch die Honorarfrage solcher Regu¬ 
lierungen erwähnt, entspinnt sich eine kurze Debatte, die es 
über Anregung des Vorsitzenden wünschenswert erscheinen 
lässt, diesen Gegenstand einmal gesondert auf die Tages¬ 
ordnung zu stellen. 

Nach Schluss der Discussion berichtet Dr. v. Wunsch¬ 
heim, dass er im letzten halben Jahre mit dem Cylinder- 
Golde von Williams sehr schlechte Erfahrungen gemacht habe 
und bezeichnet es als einen bedauernswerten Mangel an 
Gewissenhaftigkeit der Fabrikanten, durch die Unverlässlichkeit 
ihres Präparates den Ruf des Operateurs zu gefährden. 

Monatsversammlung vom 6. Februar 1901. 

Präsident: Reg.-Rath Dr. Karl Jarisch. 

Secretär: Dr. v. Wunschheim. 

Anwesend die Herren Doctoren: Antoine, Bard a ch jun., 
Bayer, Bodynski, Breuer, kais. RathFischer-Colbrie, 
Reg.-Rath Ja risch, Kner, Kraus, Kronfeld, Professor 
v. Metnitz, Ornstein, Pichler, Piwnitschka, Schön, 
Silberer, Trauner, Vierthaler, Weiser, Weiss, 
Wiesinger, v. Wunschheim, Ziegler, Zsigmondy. 

Nach Verificierung des Protokolls der letzten Sitzung 
verliest der Vorsitzende eine Zuschrift des „Aerztlichen Vereines 
der westlichen Bezirke Wiens“, in welcher Herrn Dr. Stricker 
das vollste Vertrauen ausgedrückt wird. (Zur Kenntnis ge¬ 
nommen.) 

Es erhält nunmehr Herr Dr. v. Wunschheim das Wort 
zu seinem angekündigten Vortrage über seinen Warmluftbläser. 
(Bereits ausführlich in der „Oesterr.-ungar. Vierteljahrsschrift 
für Zahnheilkunde“, 1901, Heft I, erschienen.) 

Discussion: 

Herr Dr, Weiser frägt den Vortragenden, ob auch 
Gementfüllungen unter der Einwirkung des Luftstromes rascher 
erhärten? 

Herr Dr. v. Wunschheim bejaht diese Frage nach 
seiner Erfahrung. 
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Herr Dr. Vierthaler hält dem entgegen, dass er einmal 
ausserhalb des Mundes die Beobachtung gemacht habe, dass 
das Gement unter der Einwirkung eines heissen Luftstromes 
seine Fähigkeit zu erhärten, verloren habe. 

Herr Dr. Jarisch hat eine ähnliche Beobachtung ge¬ 
macht bei dem Ueberziehen Irischer Cementfüllungen mit 
heissem Wachs. 

Herr Dr. v. W u n s c h h e i m betont den beiden Vorrednern 
gegenüber, dass hiebei wohl auch die Qualität des Cementes 
eine Rolle gespielt haben möge. Uebrigens sei bei der An¬ 
wendung seines Warmluftbläsers zu dem genannten Zwecke 
die wirklich in Action tretende Temperatur eine relativ niedrige 
und spiele bei dem genannten Vorgänge wahrscheinlich eine 
mehr untergeordnete Rolle im Vergleich zu der Wirkung der 
strömenden Luft überhaupt. 

Herr Dr. Kraus glaubt den Warmluftbläser des Vor¬ 
tragenden auch sehr geeignet zum Herunternehmen von Kronen 
und Brücken, welche mit Guttapercha befestigt worden waren, 
da man mit Hilfe dieses Instrumentes die hiezu erforderliche 
Wärme überall im Munde bequem in Action bringen könne. 

Herr Dr. v. Wunschheim hebt hervor, dass er bisher 
keine Gelegenheit gehabt habe, seinen Warmluftbläser zu dem 
genannten Zwecke zu verwenden, hält aber die Verwendung 
desselben zu dem besprochenen Zwecke für möglich. Nur 
müsse man hiebei wohl die Weichtheile durch Anwendung 
des Cofferdams schützen, um bei der erforderlichen vollen 
Ausnützung der zur Verfügung stehenden Wärme von circa 
80 Graden eine Verbrennung zu verhüten. 

Als zweiter Punkt der Tagesordnung gelangt eine Zu¬ 
schrift des Herrn Hofrathes Toldt zur Verlesung, welche von 
den geplanten Ehrungen Rudolf V i r c h o w s zu dessen achtzigstem 
Geburtstage handelt. Es wird beschlossen, sich an der Action 
durch die Unterschrift des Vereines auf der zu überreichenden 
Adresse zu betheiligen und zu den Kosten der letzteren einen 
Beitrag von 40 Kronen zu widmen. 

Bei der hierauf erfolgten Wahl eines Delegierten des 
Vereines in den Centralausschuss des Verbandes 
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der Aerzte Wiens wird Herr Dr. Rudolf Vierthaler ein¬ 
stimmig gewählt, nachdem Herr Dr. Pichler die zuerst auf 
ihn gefallene Wahl mit Dank abgelehnt hat. 

In Angelegenheit des Verbandes der Aerzte Wiens wird 
weiter beschlossen, einen Organisationsbeitrag von 
100 Kronen dem Verbände zu widmen, sowie den statuten- 
mässig entfallenden Beitrag von 61 Kronen (1 Krone per 
Vereinsmitglied), dem Verbände zu überweisen. 

Endlich beschliesst die Versammlung ein Exemplar der 
„Comptes rendus“ des Pariser zahnärztlichen Gongresses im 
Betrage von 86 Francs zu subscribieren. 

Herr Dr. Ornstein bringt den seinerzeit gestellten An¬ 
trag Dr. Breuer’s, alle Publicationen und Actenstücke über 
Standesfragen der Vereinsbibliothek zur Sammlung und ge¬ 
ordneten Zusammenstellung zu widmen, neuerlich in Erinnerung. 

Die im Hötel Elisabeth veranstaltete Nachsitzung ver¬ 
lief den zahlreichen Theilnehmern in angenehmster Weise trotz 
des allseits acceptierten Uebereinkommens, vom Fache nicht 
zu sprechen. 


Monats Versammlung vom 6. März 1901. 

Präsident: Reg.-Rath Dr. J a r i s c h. 

Secretär: Dr. v. Wunschheim. 

Anwesend die Herren Doctoren: Ballasko, Bayer, 
Breuer, Endlicher, Gerhold, Reg.-Rath Jarisch, 
Jarisch jun., Karolyi, Kner, Kraus, Kronfeld, Orn¬ 
stein, Pichler, Piwnitschka, Robicsek, Schön, 
Silberer, Smrecker, Stäuber, Trauner, Vier¬ 
thaler, Weiser, Wiesinger, v. Wunschheim, Ziegler, 
Zsigmondy und Herr Dr. Menzel als Gast. 

Nach Verificierung des Protokolls der letzten Sitzung wird 
zur Verlesung des Einlaufes geschritten. Derselbe umfasst: 

Eine Einladung des Herrn Prof. Miller in Berlin zur 
Generalversammlung des Central Vereines deutscher Zahnärzte. 
Dieselbe wird mit dem von Seiten des Präsidiums geäusserten 
Wunsche zur Kenntnis genommen, dass sich recht viele Mit¬ 
glieder an der Versammlung betheiligen mögen. 
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Ein Schreiben vom Vereine der Aerzte des VIII. Be¬ 
zirkes in Wien, in welchem derselbe die Wahl seiner Vereins- 
functionäre bekannt gibt. (Wird zur Kenntnis genommen.) 

Ein Aufruf mit beiliegenden Statuten des Wohlfahrt s- 
vereines für Hinterbliebene der Aerzte Wiens, 
dem genannten Vereine möglichst zahlreich beizutreten. (Wird 
zur Kenntnis genommen) 

Ein Schreiben des Herrn Prof. v. Metnitz, in welchem 
er sein Fernbleiben von der Sitzung durch seine Erkrankung 
entschuldigt. 

Es erhält nunmehr Herr Dr. Menzel das Wort zu seiner 
angekündigten Demonstration. 

Dr. Menzel demonstriert einen Fall von Oberkiefercyste 
aus dem Ambulatorium des Herrn Docenten Dr. Hajek. Der 
Patient, ein 20jähriger, sonst immer gesund gewesener Be¬ 
amter, brach sich vor etwa sechs Jahren, gelegentlich eines 
Sturzes auf die linke Gesichtshälfte die Krone des linken mitt¬ 
leren Schneidezahnes in der Mitte ab. Die sich daran 

anschliessende Caries eröffnete den Wurzelcanal, durch welchen 
stets etwas eiteriges Secret aussickerte. Unterdessen hatte sich 
eine ganz schmerzlose Vergrösserung der linken Wange, und 
zwar des in unmittelbarer Nachbarschaft der Nase gelegenen 
Gebietes derselben eingestellt. Im Anschlüsse an die vor etwa 
einem Monat erfolgte Extraction des Schneidezahnrestes quoll 
eine grössere Menge stinkenden Eiters aus der Alveolar¬ 
öffnung heraus. Die Geschwulst nimmt gegenwärtig die Gegend 
der linken Fossa canina und eines Theiles des Alveolar¬ 
fortsatzes ein und grenzt sich nach rückwärts etwa in der 

Höhe des zweiten Prämolaris und nach oben zu etwa 1 Cm. 
unterhalb des unteren Orbitalrandes scharf ab. Die äussere 
Wand ist allenthalben gleichmässig knochenhart, nirgends 
druckempfindlich und die Schleimhaut unverändert. Durch die 
offene Alveole des grossen linken Schneidezahnes gelangt man 
5—b Cm. hoch nach aufwärts in eine geräumige Höhle. Der 
vordere Theil des linken Nasenbodens springt in Form eines 
über haselnussgrossen Tumors vor Die Pars infraorbitalis 

der lateralen Nasenwand und die untere Muschel selbst sind 
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gegen das Innere der Nasenhöhle zu vorgedrängt. Bei Aus¬ 
spülung der Höhle von der Alveole aus kommt die eitrig ge¬ 
trübte Flüssigkeit nicht bei der Nase, sondern immer nur 
wieder bei der Alveolaröffnung heraus. Dieser Umstand sowie 
das demonstrierte Radiogramm der durch Füllung mit me¬ 
tallischem Quecksilber deutlich sichtbar gemachten Höhle 
zeigen, dass eine Communication zwischen der letzteren und 
der Kieferhöhle nicht besteht, dass vielmehr die Kieferhöhle 
nach aussen und hinten verdrängt erscheint. Der Fall stellt 
wahrscheinlich eine entzündliche Zahnwurzelcyste dar, bei der 
das Trauma von grosser ätiologischer Bedeutung war. Eine 
Entwicklung derselben aus einem Zahnkeimreste ist nicht an¬ 
zunehmen. 


Discussion: 

Dr. Trauner frägt, wie die Therapie des Falles vom 
Vortragenden beabsichtigt ist. 

Dr. Menzel erwidert, dass er nach breiter Eröffnung 
der Cyste die Wände derselben auskratzen und so die Cyste 
zur Verödung bringen wolle. 

Dr. Trauner frägt, ob es sich nicht empfehlen würde, 
die Operation nach der Methode von Partsch vorzunehmen 
und nicht auszukratzen. 

Dr. Menzel erwidert, dass er bereits zwei Fälle nach 
seiner angeführten Methode operiert habe und dass die Heilung 
circa drei Monate gedauert habe. 

Dr. Pichler möchte auch in diesem Falle nach Partsch 
operieren und betont die ganz auffallende Abkürzung der 
Heilungsdauer, wenn man nach Partsch operiert. 

Dr. Karo lyi glaubt nach Untersuchung des Patienten, 
dass auch die Wurzeln des seitlichen Schneidezahnes und des 
Eckzahnes an dem Processe ätiologisch betheiligt sind und 
deren nekrotische Spitzen in die Abscesshöhle hineinragen. 

Dr. Trauner frägt den Vortragenden, ob Entzündungs¬ 
erscheinungen vorhanden waren, was vom Vortragenden 
dahin beantwortet wird, dass sich die Geschwulst vollkommen 
schmerzlos entwickelt habe. 
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Dr. Vierthaler erinnert sich an einen ähnlichen Fall, 
bei dem es sich um einen grösseren Hohlraum handelte, 
welcher vom linken oberen Schneidezahn ausgehen sollte. Bei 
der Eröffnung fand man, dass sowohl der kleine Schneide¬ 
zahn als auch der Eckzahn betheiligt waren und alle drei 
abgestorbene Wurzelspitzen aufwiesen. Die nekrotischen Wurzel¬ 
spitzen wurden abgetragen, die Wurzelcanäle antiseptisch 
gefüllt und hermetisch verschlossen, worauf innerhalb von vier 
Wochen der ganze Process bis auf eine kleine Vertiefung 
glänzend geheilt war. 

Dr. Robicsek hatte auch einen derartigen Fall be¬ 
handelt, nachdem ein Chirurg die Cyste bereits operativ 
eröffnet hatte. Er resecierte die Wurzeln der in die Höhlung 
ragenden Zähne und der Mann hatte Ruhe. 

Dr. Weiser kann nach eingehender Untersuchung des 
Falles nicht entscheiden, ob die hineinragenden Zähne ab¬ 
gestorben seien, er fühle wohl eine Rauhigkeit, glaube aber, 
dass dies Knochen sei. Er würde in diesem Falle vorschlagen, 
die Wurzeln zu resecieren, statt dieselben zu entfernen. 

Reg.-Rath Dr. Jarisch hatte vor ungefähr 20 Jahren 
mit Prof. Weinlechner eine Kiefercyste operiert. Die Cyste 
wurde in grossem Umfange eröffnet, worauf sich zeigte, dass 
die Wurzelspitzen der Zähne wie ein Rechen in die Höhle 
hineinragten. Da die Zähne gesund waren, wurde von einem 
weiteren Eingriffe abgesehen. Redner sah die Patientin noch 
15 Jahre; sie hatte nicht einen Zahn verloren. 

Die Discussion wird hiemit geschlossen und Herrn 
Dr. Menzel durch den Präsidenten der Dank des Vereines 
für seine interessante Demonstration ausgedrückt. 

Es erhält nunmehr Herr Dr. Kraus das Wort zu seinem 
angekündigten Vortrage. 

Dr. Kraus demonstriert eine Dame, bei welcher er einen 
retiniert gewesenen Eckzahn hervorzog und in die normale 
Stellung brachte. Die Anwesenheit des retinierten Eckzahnes 
verrieth sich durch eine derbe, mit anämischer Schleimhaut 
überzogene Geschwulst. Die Schleimhaut wurde gespalten, in 
die Krone des Eckzahnes eine kleine Cavitäf gebohrt und in 
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derselben ein kleiner Stift eincementiert, an welchem Gummi¬ 
ringe befestigt wurden, die ihren Ankerpunkt an den unteren 
Bicuspidaten derselben Seite fanden. Da Patientin den Apparat 
nur bei Nacht wirken lassen konnte, gieng die Regulierung 
ziemlich langsam von statten. 

Dr. Kraus demonstrierte auch noch eine Patientin, 
welcher er eine Reihe von Füllungen mit seiner keramischen 
Masse, sowie eine Sattelbrücke gemacht hatte. 

In Anbetracht der vorgerückten Stunde wird die Discussion 
auf die nächste Sitzung verschoben. 

Dr. v. Wunschheim plaidiert für eine zahnärztliche 
Gebürenordnung, die etwa nach dem Muster der in Deutsch¬ 
land bereits bestehenden ausgearbeitet werden und in gewisser 
Hinsicht von Nutzen sein könnte. Er schlägt vor, sich dies¬ 
bezüglich mit dem Vereine Wiener Zahnärzte ins Ein¬ 
vernehmen zu setzen, und ein Comite zur Ausarbeitung dieser 
Gebürenordnung einzusetzen. In das Comite werden hierauf 
Dr. Weiser und Dr. v. Wunschheim gewählt. 

Der Präsident erinnert daran, dass der Verein im 
nächsten Herbste das Fest seines vierzigjährigen Gründungs¬ 
jubiläums begehe, und dass dieses bedeutsame Datum durch 
eine entsprechende Feier ihren würdigen Ausdruck finden 
möge. Ueber seinen Vorschlag wird ein dreigliederiges Comite, 
dem die Herren Prof. v. Metnitz, Dr. Wiesinger und 
Dr. Trauner angehören, mit der Durchführung der. Vor¬ 
arbeiten zu dieser Feier gewählt. 

Monatsversammlung vom 3. April 1901. 

Präsident: Reg.-Rath Dr. v. Jarisch. 

Secretär: Dr. v. Wunschheim. 

Anwesend die Herren Doctoren: Antoine, Bayer, 
Breuer, Bum, Reg.-Rath Jarisch, Jarisch jun., Professor 
v. Metnitz, Ornstein, Pichler, Schön, Silberer, 
Smrecker, Stäuber, Weiser, v. Wunschheim, 
Ziegler, Zsigmondy. 

Vor Beginn der Sitzung vertheilt Herr Dr. Ornstein 
als Bibliothekar, die von ihm redigierten und in Druck 
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gelegten Kataloge der Vereinsbibliothek, die nunmehr über¬ 
sichtlich geordnet, allen Vereinsmitgliedern zur Verfügung steht. 

Nach Verlesung und Verificierung des Protokolls der 
letzten Sitzung ertheilt der Präsident Herrn Dr. Weiser das 
Wort zu seinem auf dem Programme stehenden Vortrage: 

Ueber Palatoschisis. 

Der Vortragende stellt drei Patienten vor, welchen er 
wegen Palatoschisma verschiedener Form Obturatoren an¬ 
gefertigt hat. 

1. Zunächst einen derzeit 13jährigen, sehr intelligenten 
und im Uebrigen sehr gut entwickelten Knaben, bei welchem 
vor acht Jahren von einem der namhaftesten Chirurgen Wiens 
die Uranoplastik wegen Uranocoloboma posticum bilaterale 
ausgeführt worden war. Die Nähte hielten nicht, von einer 
Wiederholung der Operation wurde Abstand genommen und 
Patient behufs Herstellung einer Prothese zu Weiser 
geschickt 

Die grösste Schwierigkeit bot die Befestigung des Obtu¬ 
rators, indem die vollkommen geschlossene Reihe gesunder 
Milchzähne für Klammern keinen Halt bot und die beiden 
6)6 noch so wenig aus dem Zahnfleische hervorragten, dass 
sie für Goldkappen nicht geeignet waren. Weiser half sich 
in der Art, dass er die beiden VjV cylindrisch zusammen¬ 
schliff 1 und mit Goldkappen versah Die Kappe des JV trug 
zungenwärts eine horizontale Leiste, auf welcher der linke 
Rand einer Kautschuk-Gaumenplatte wie in einem Falz zu 
liegen kam, wenn man sie schräg einführte. Die rechte Gold¬ 
kappe stellte einen dermassen verjüngten Milchmahlzahn dar, 
(lass er an der mesialen Seite eine kräftige Klammer durch¬ 
treten liess, welche auf einem wangenwärls gelegenen Buckel 
der Goldkrone sicheren Halt fand. 

In den hinteren Rand der auf diese Weise absolut sicher 
sitzenden Gaumenplatte war ein Schubfach aus Goldblech ein¬ 
gelassen, in welches das vordere Ende des mit starkem Gold¬ 
kern versehenen Hartgummistieles einzuschrauben war. Das 

* Natürlich ohne die Pulpa zu zerstören. 
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hintere Ende dieses Stieles trug, frei in den Nasenrachenraum 
hineinragend, eine Vorrichtung aus Golddraht, welche die Form 
eines russischen Kreuzes (mit zwei Querbalken) und den Zweck 
hatte, dem als provisorischen Kloss dienenden Knollen aus 
weicher, roher Guttapercha zur Befestigung zu dienen. Dieser 
provisorische Kloss wurde wochenlang getragen, es wurden 
täglich Sprechübungen angestellt und so lange an dem Kloss 
Veränderungen vorgenommen, bis der Schlingact anstandslos, 
die Athmung auch beim Gehen und Laufen unbehindert und 
die Sprache möglichst frei vom Näseln und auch sonst be¬ 
friedigend geworden war. Späterhin wurden die Sprachübungen 
monatelang unter der Leitung eines Fachmannes für gesang¬ 
liche und declamatorische Vorträge fortgesetzt. Nach circa einem 
halben Jahre wurde der ungefähr kastaniengrosse Kloss durch 
einen genau nachgebildeten hohlen Hartgummi-Obturator er¬ 
setzt. Das Resultat wurde immer besser, so dass der junge 
Mann, der anfangs in seinen Schulzeugnissen die Anmerkung: 
„mit einem Sprachfehler behaftet“ führte, heute dieses Stigma 
nicht mehr erhält und seine Sprache nur mehr die Andeutung 
einer kleinen Abnormität erkennen lässt. 

Trotz des Zahnwechsels war innerhalb 7 Jahren nur 
zweimal eine Veränderung der Platte, welche heute von den 
gekrönten getragen wird, und gleichzeitig wegen des all¬ 
gemeinen Wachsthumes eine geringe Vergrösserung des Klosses 
nothwendig geworden; der Knabe konnte daher mit Ausnahme 
von wenigen Tagen, welche zur Ausführung der Aenderungen 
nothwendig waren, seinen Apparat ununterbrochen tragen; 
derselbe hinderte auch nicht, dass vor 3*/a Jahren ein leichter 
Grad von Progenie nach Angle’s System behandelt und rasch 
behoben wurde. 

2. Hierauf stellte Weiser ein ungefähr 32jähriges 
Fräulein vor, welches ihm vor 10 Jahren nach glücklich wegen 
Uranoschisma ausgeführter Uranoplastik von Prof. Wölfl er 
behufs Anfertigung eines Obturators zugeschickt wurde. Die 
Zahnformel der hagern, schlecht genährten Patientin war 
damals ** | 8 im Oberkiefer, a 2 l | 1 1 3 im Unterkiefer; alle 
anderen Zähne waren theils durch Caries, theils durch Alveolar- 
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Atrophie verloren gegangen. 8J litt an acuter Pulpitis und 
Alveolar-Atrophie geringen Grades, [3 an Pulpagangrän. Die 
beiden Zähne des Oberkiefers wurden conservativ behandelt und 
mit Kronen versehen, welche starken Klammern sichern Halt 
bieten konnten, wozu die natürlichen Kronenreste nicht ge¬ 
eignet gewesen wären, abgesehen davon, dass sie wohl rasch 
durch Arrosion und Garies zugrunde gegangen wären. Auf 
diese Weise wurde auch in diesem Falle erreicht, dass ein 
zwölfjähriges Zahnersatzstück, in dessen hinteren Plattenrand 
der Stiel für den doppeltkastaniengrossen, hohlen Obturator 
aus Hartgummi eingeschraubt war, vollkommen verlässlich fixiert 
werden konnte. Im Unterkiefer wurde ein gewöhnliches Zahn¬ 
ersatzstück angebracht. 

Nach mehr als sechsmonatlichen Uebungen, welche Pa¬ 
tientin und Sprachlehrer mit bewunderungswürdigem Eifer und 
wahrer Selbstverleugnung fleissig durchführten, war die Sprache 
soweit vervollkommn dass Patientin, die allerdings seltene 
Charaktervorzüge besitzt und trotz Armut und trotz ihres 
Entwicklungsfehlers eine beispiellose Lebensenergie entwickelt, 
unschwer Posten als Verkäuferin und als Bonne gefunden hat, 
welche sie alle jahrelang zur Zufriedenheit ihrer Dienstgeber 
ausfüllte. 

Bis vor l 1 /* Jahren hatten die Kronen im Oberkiefer und die 
6 Zähne im Unterkiefer ihrer Aufgabe entsprochen; dann aber 
verfielen auch sie der Alveolaratrophie und mussten wegen 
bedrohlicher Lockerheit extrahiert werden. Heute wird der 
Obturator von einem Gebisse mit starken Spiralfedern getragen. 

3. Im dritten Falle, einem jungen Arbeiter von 19 Jahren, 
der bei Aufnahme in die Behandlung eine in frühester Kindheit 
operierte Hasenscharte, ein die hintere Hälfte des harten und 
den ganzen weichen Gaumen betreffendes Uranocoloboma 
posticum bilaterale und einen für die Befestigung eines brauch¬ 
baren Obturators äusserst desolaten Zahnbestand aufwies, 
wurde nach Weis er’s Anordnungen das schwierige Problem 
von Dr. Vierthaler in folgender Weise gelöst. Nach Ex¬ 
traction durch Caries tiefzerstörter Wurzeln und eines Zapfen¬ 
zahnes im Bereich des Zwischenkiefers blieben nur die zwei 
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um 90° gedrehten i1i , ferner der an acuter Pulpitis leidende 
[7 und der an Pulpitis gangraenosa leidende 7] übrig. Diese 
vier Pfeiler wurden zu Trägern eines abnehmbaren Brücken¬ 
stückes nach System Müller- Wädensweil verwendet. In den 
hinteren Rand der schmalen aber starken Goldplatte ist der 
harte Stiel eingeschraubt und daran befindet sich ein dermalen 
noch provisorischer Kloss. Infolge der Indolenz und Fahr¬ 
lässigkeit dieses Patienten sind die Resultate hinsichtlich der 
Sprache leider noch weit hinter den Erwartungen der Be¬ 
handelnden zurückgeblieben. 

Der Vortragende berichtet ferner noch über einen nicht 
operierten Fall von Uranoschisma bei einem 14 jährigen 
Jungen, bei dem er im Jahre 1886 einen Obturator nach 
Suersen angewendet hat; zehn Jahre später sah er den 
jungen Mann wieder, er war mittlerweile Schneidergehilfe 
und ein recht braver Mensch geworden, dem sein Wolfsrachen 
im Kampfe ums Dasein kein unüberwindliches Hindernis ge¬ 
wesen ist. Es war nothwendig, den recht defect gewordenen 
Obturator durch einen neuen zu ersetzen; die Sprache war 
eine vollkommen verständliche. 

Bei einer Frau aus den wohlhabenden Ständen, welche 
von ihrem Manne mit Lues inficiert worden war und infolge 
dessen die Uvula eingebüsst hatte, erzielte Weiser im Jahre 
1889 vollständige Wiederherstellung der Sprache mittelst einer 
Prothese nach Schiltsky. Gerade in diesem Falle machte 
der Vortragende die Erfahrung, dass erstens der weichbleibende 
Kautschuk (Velum-Kautschuk) nach kurzer Zeit des Gebrauches 
seine Form veränderte, anquoll und eine unebene, rauhe, 
schlecht zu reinigende Oberfläche bekam, zweitens, dass die 
von Schiltsky als Stiel oder Träger des Klosses angegebene 
Golddraht-Spirale, obwohl sie eine Doppelspiralö bildet, indem 
die äussere Spirale rechts und die innere links gewunden ist, 
dennoch alsbald nach einer Seite sich verbog, wodurch der 
Kloss aus seiner Gleichgewichtslage kam, die Patientin im 
Nasenrachenraum wund machte und seine Dienste versagte. 

Weiser ersetzte daher in diesem, wie in allen folgenden 
Fällen den weichbleibenden Kautschuk durch Hartgummi, den 
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flexiblen Stiel durch einen starren und erzielte zu seiner 
Ueberraschung sehr zufriedenstellende Resultate. 

Der Vortragende deutet sich das Princip der gewiss 
ingeniösen Schiltsky’schen Methode dahin, dass es überhaupt 
nicht so sehr darauf ankommt, durch die Prothese die ana¬ 
tomischen Verhältnisse zu imitieren, also bewegliche, 
elastische Gebilde wieder durch elastische Vorrichtungen zu 
ersetzen, sondern es handelt sich darum, den vorhandenen 
normal oder rudimentär entwickelten Muskeln (dem Con- 
strictor pharyngis superior einer- und den beiden Hälften des 
weichen Gaumens anderseits) einen Behelf zu verschaffen, 
dessen sie sich als Stütze bedienen und mittelst dessen sie 
zu Turnübungen herangezogen werden können; durch diese 
Turnübungen mit der Prothese werden die genannten Muskel 
hypertrophisch, anstatt zu verkümmern, und zweitens lernen 
sie allmählich den Luftstrom richtig dirigieren und modifi- 
cieren — kurzum: sie lernen der deutlichen Aussprache 
dienen. 

Im Uebrigen verhehlt sich der Vortragende nicht, dass 
verschiedene Wege nach Rom führen und verweist auf die 
im Jahre 1894 von Guerini (siehe „Oesterr.-ungar. Viertel¬ 
jahrsschrift für Zahnheilkunde“) beschriebenen Prothesen und 
bestätigt, dass die mit solchen ausgerüsteten Patienten vor¬ 
züglich gesprochen haben, und er bittet Collegen, welche 
Gelegenheit hatten, Kingsley’s Methode in praktischen Fällen 
verwendet zu sehen, ihre Wahrnehmungen mitzutheilen. 

Ganz überraschend sei die Thatsache, dass operierte und 
nicht operierte Patienten, die vor der Anwendung der Pro¬ 
these fast unverständliche Laute von sich gegeben haben, nach 
einigen Jahren des Gebrauches solcher Apparate auch dann 
ziemlich deutlich sprechen, wenn sie dieselben versuchshalber 
gerade aus dem Munde herausgenommen haben. Es lässt sich 
zu diesem Zeitpunkte daher auch nicht mehr die Differenz 
demonstrieren, welche besteht zwischen der Sprache, welche 
durch Anwendung des Obturators erzielt wurde und jener 
rudimentären Sprache, wie sie vor Beginn der Behandlung 
vorhanden war. 
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Diese interessante Beobachtung macht es Weiser auch 
verständlich, dass er im Jahre 1886 bei Gutzmann in Berlin 
einen günstigen, von Prof. Wolff operierten Fall gesehen hat, 
bei welchem man nach einiger Zeit den kleinen Obturator 
ganz weglassen konnte. Die mit Hilfe des Turnapparates 
gekräftigten und geübten Muskel konnten eben später dieser 
Unterstützung und Beihilfe ganz entrathen. 

Bezüglich der vielumstrittenen Cardinalfragen: 

1. Soll man operieren? und 

2. Wann soll man operieren? — 

ist der Vortragende auf Grund seiner eigenen und der 
Beobachtung fremder Fälle zu der Ansicht gelangt, dass die 
Operation keineswegs unbedingt nothwendig ist, um voll¬ 
kommen befriedigende functioneile Resultate zu erzielen; solche 
lassen sich mittels der Prothese bei operierten und bei nicht 
operierten Fällen erreichen Dennoch hält er die Operation 
in allen halbwegs günstigen Fällen für indiciert; erstens wegen 
des psychischen Momentes für den Patienten und zweitens 
wegen der M öglichkeit, in geeigneten und rechtzeitig operierten 
Fällen nach einigen Jahren der Gymnastik mit dem Apparate 
denselben überhaupt weglassen zu können, wodurch diese 
Patienten auch unabhängiger von der Hilfe des Arztes werden. 

Ueber den Zeitpunkt, wann operiert werden soll, gehen 
die Meinungen sehr auseinander. Während die einen warten 
bis die Adolescenz erreicht ist, operieren andere sehr früh¬ 
zeitig. Vor einer Reihe von Jahren wurden an der Klinik 
Billroth zahlreiche Uranoplastiken an Säuglingen ausgeführt, 
für welche Prof. v. Metnitz Prothesen angefertigt habe; auch 
Brophy operiere im frühesten Alter. 


Discussion: 

Reg.-Rath J ar isch berichtet über dieErfolgeKi n g sley * s 
in Amerika, die er zu sehen Gelegenheit hatte. Dieselben waren 
sehr schön und hatten Kingsley sogar veranlasst, in allen 
Fällen von Uranoschisis von einer Plastik abzurathen, da die 
functionellen Erfolge bei blosser Anwendung seiner Obturatoren 
besser ausfielen. In einem Falle habe Kingsley sogar ein 
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bereits vernähtes Palatum molle wieder getrennt, um hierauf 
einen Obturatur einzusetzen, der bessere Erfolge gab, als die 
vorherige Operation. 

Dr. Pichler fragt, ob die vorgestellten Patienten von 
der Naht des weichen Gaumens einen Vortheil gehabt hätten? 

Dr. Weiser beantwortet diese Anfrage dahin, dass nur 
die Function des Sehlingens hiedurch gebessert worden war, 
während die Lautbildung nach wie vor mangelhaft blieb. 

Prof. v. Metnitz betont, dass in allen Fällen von Urano- 
schisis nur dann ein voller Erfolg zu erzielen sei, wenn der 
Anfertigung der Prothese ein systematischer Sprachunterricht 
folge. Dies sei umsomehr nöthig, als solche Patienten nicht 
bloss die correcte Sprache erst neu lernen müssen, sondern 
vorher ihre mangelhafte Sprache zu verlernen gezwungen sind. 

Reg.-Rath Ja risch ist der Ansicht, dass in Bezug auf 
die Sprache die vorhandenen Muskelreste des weichen Gaumens 
bei einem nicht Operierten besser functionieren, als bei einem 
Operierten und dass in ersterem Falle bei Gebrauch eines gut 
passenden Obturators der functionelle Erfolg bedeutend 
besser sei. 

Dr. Pichler meint, dass bei Defecten des harten Gaumens 
auf jeden Fall die Uranoplastik anzurathen sei. 

Dr. Jarischjun. erwähnt, dass Prof. Albert ein 
Gegner der Operation gewesen sei, und glaubt, dass dies ein 
nicht ganz gerechtfertigter Standpunkt genannt werden müsse. 
Die beste Zeit zur Operation sei jedenfalls das Kindesalter, 
da dann die bestehenden Reste der Muskulatur des weichen 
Gaumens noch am allerehesten zur allmählichen Erlernung 
ihrer sprachlichen Functionen erzogen werden können. 

Dr. Smrecker erinnert daran, dass Dr. Brophy in 
Amerika vorgeschlagen habe, die Uranoplastik schon in den 
ersten Lebenswochen vorzunehmen. Der genannte Autor habe 
bereits über fünfhundert solcher Fälle mit bestem Erfolge 
operiert. 

Prof. v. Metnitz erinnert daran, dass die Erfolge einer 
Uranoplastik schon deswegen häufig mangelhafte sind, weil 
die gesammte Muskulatur des weichen Gaumens nur rudimentär 
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entwickelt ist. Schon Billroth habe auf diesen Umstand 
hingewiesen. 

Dr. Pichler, der schon mehrere solcher Obturatoren 
und zwar mit sehr schönen Erfolgen an gefertigt hat, zieht 
die aus hartem Kautschuk den aus weichem Vulkanit an¬ 
gefertigten vor. 

Dr. Jarisch jun. macht darauf aufmerksam, dass es 
sich in den meisten Fällen um Mädchen handle, und dass es 
daher schon aus kosmetischen Gründen in diesen Fällen an¬ 
gezeigt sei, die Operation zu versuchen. 

Dr. Weiser resümiert in seinem Schlussworte die Frage, 
ob man operieren solle oder nicht, dahin, dass man sich 
hiebei von der Erwägung zu leiten lassen habe, ob man durch 
die Operation eine genügende Deckung des Substanzverlustes 
erzielen könne oder nicht. Bei grossen Defecten sei eine 
Operation nicht rathsam, wohl aber bei kleineren Graden von 
Uranoschisis, insbesondere dann, wenn Aussicht vorhanden 
sei, dass der Patient später auch ohne Obturator werde 
sprechen lernen. Solche Fälle werde es immer genug geben 
und sei daher eine principielle Gegnerschaft der Uranoplastik 
nicht angezeigt. 

Es erhält nunmehr Herr Prof. v. Metnitz das Wort 
zu seinem angekündigten Vortrage: 

Ueber Zahnfleischwucherung. 

(Derselbe ist als Originalmittheilung in der Wiener 
zahnärztlichen Monatsschrift Nr. 3, 1901, erschienen.) 

Discussion: 

Reg.-Rath Dr. Jarisch stellt an den Vortragenden die 
Frage, ob der Process an den Stellen der extrahierten Zähne zum 
Stillstände gekommen sei, was vom Vortragenden bejaht wird. 

Dr. Weiser erinnert daran, dass in einem ihm be¬ 
kannten Falle dieser Art Akromegalie bestanden habe und 
stellt die Frage, ob in dem Falle des Vortragenden diese Er¬ 
krankung ausgeschlossen werden konnte? 

Prof. v. Metnitz erwidert, dass die somatische Unter¬ 
suchung der Patientin keinerlei Krankheitssymptome ergeben habe. 
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Dr. Jarisch jun. erwähnt, dass er als Operateur der 
Klinik Albert Gelegenheit gehabt habe, einen solchen Fall 
zu sehen und auch zu behandeln. Die Wucherungen waren 
womöglich noch hochgradiger als in dem Falle des Vortragenden. 
Seine Therapie bestand in energischer Abtragung des ge¬ 
wucherten Zahnfleisches mit nachfolgender Touchierung mit 
Ghlorzink, Argentum und Jod. Nach zwei Monaten war eine 
ganz bedeutende Besserung des Zustandes erreicht, worauf der 
Patient entlassen werden musste. 

Dr. v. W u n s c h h e i m interessiert hauptsächlich die 
Frage des Wesens dieser eigenthümlichen Erkrankung. Er 
spricht sich im Hinblicke auf die von manchen Autoren 
geäusserte Ansicht, dass es sich in diesen Fällen um eine 
sarkomatöse Neubildung handle, entschieden gegen eine 
solche Annahme aus und betont, dass die Diagnose eines 
malignen Tumors nicht immer bloss aus der histologischen 
Untersuchung, sondern in den meisten Fällen nur auf Grund 
des gesammten makroskopischen, klinischen und histologischen 
Befundes gestellt werden kann. Wenngleich in manchen dieser 
Fälle das histologische Bild Aehnlichkeit mit dem eines Rund¬ 
zellensarkoms gehabt haben mag, so schliesse schon die 
Heilung einer solchen Erkrankung durch eine einfache Frictions- 
cur die Annahme eines Sarkoms mit Sicherheit aus. Wenn 
man schon zur Annahme eines Neoplasmas gelangte, so 
könnte es sich nur um solche Fälle von Neubildung handeln, 
deren Analogon wir in den sogenannten infiltrierten Sarkomen 
und Carcinomen z. B. des Magens haben. Da aber eine solche 
Annahme aus den oben genannten Gründen nicht aufrecht 
erhalten werden könne, bleibe wohl nichts übrig, als diese 
Zahnfleischwucherungen als eine chronische Entzündung 
productiven Charakters anzusehen. Die Aetiologie dieser seltenen 
und äusserst interessanten Erkrankung bleibe aber nach wie vor un¬ 
aufgeklärt und sei es sehr zu wünschen, dass durch eine systematische 
Untersuchung einer grösseren Reihe solcher Fälle einiges Licht 
in das Wesen dieser Erkrankung gebracht werden könnte. 

Dr. Silber er bemerkt, dass bei Kindern an den Front¬ 
zähnen ähnliche Zahnfleischwucherungen Vorkommen, die auf 
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eine geeignete Therapie hin verschwinden, aber sehr leicht 
recidivieren. 

Prof. v. Metnitz verspricht zum Schlüsse, dass er über 
den Fall weiter berichten werde. 


Zu dengeschäftlichenAngelegenheitenüber- 
gehend, verliest der Präsident eine Zuschrift der Redaction 
der ärztlichen Centralzeitung, in welcher dem Vereine die 
genannte Zeitung als Organ für die zahnärztlichen Standes¬ 
interessen angeboten wird. 

Die Versammlung beschliesst, von diesem Anerbieten 
geeigneten Falles Gebrauch zu machen. 

Prof. v. Metnitz berichtet als Obmann des Comitös 
für die V orarbeiten zur Feier des vierzigjährigen 
Vereinsjubiläums. Das Comite erlaube sich folgende 
Vorschläge zu machen: I. Am 14. November des Jahres eine 
Festversammlung einzuberufen. II. Am Abend desselben Tages 
ein Bankett zu veranstalten. III. Bezüglich der Ernennung von 
Ehren- und correspondierenden Mitgliedern seien die Vor¬ 
schläge der Mitglieder schriftlich an das Präsidium zu richten. 

Alle diese Vorschläge werden einstimmig genehmigt und 
damit die Sitzung geschlossen. 

Ausserordentliche Sitzung vom 9. April 1901. 

Präsident: Dr. Johann Pichler. 

Secretär: Dr. v. Wunschheim. 

Anwesend die Herren Doctoren: Bayer, Bodynski, 
Breuer, Friedmann, Gerhold, Jarisch jun., Karolyi, 
Kraus, Ornstein, Pichler, Schön, Sil berer, Sm reck er, 
Stäuber, Trauner, Weiser, v. Wunschheim, Ziegler 
Zsigmondy und als Gäste 

die Herren Prof. Dr. Grevers aus Amsterdam, sowie 
die Herren Doctoren: Alexander, Frank, Hasterlik, 
Herz, Herz Siegfried, Herz-Fränkl, Kreisler, Lieber¬ 
mann, Loos Fritz, Mittler, Natzler, Neufeld, Pollak 
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Karl, Reschofsky, Schönbaum, Soos, Steinschneider, 
Trebitseh, Weinmann vom Vereine Wiener Zahn¬ 
ärzte. 

Der Präsident eröffnet die Sitzung und begrüsst in erster 
Linie Herrn Prof. Grevers aus Amsterdam, sowie die zahl¬ 
reich erschienenen Gollegen vom .Vereine Wiener Zahnärzte“ 
als liebe Gäste. Er dankt Herrn Prof. Grevers, dass er die 
Frucht seiner mühevollen Arbeiten dem Vereine in seinem 
Vortrage vorführen wolle und ertheilt demselben das Wort. 

Nun ergreift, lebhaft begrüsst, Herr Prof. Grevers das 
Wort und erklärt, er wolle seine neue Nomenclatur, welche 
ja wegen der Verständigung in Discussionen absolut noth- 
wendig sei, mittheilen, und zwar betreffe sein neu ausgearbei¬ 
tetes System die Begriffe Prognathie und Protrusion. 
Schon Carabelli habe für die verschiedenen Bissanomalien 
eine Nomenclatur eingeführt, indem er von dem Verbum 
„mordere“ das Substantiv „mordex“, Biss, bildete und 
durch Hinzufügen des Adjectivums prorsus diejenige Stellung 
bezeichnete, bei welcher der Oberkiefer vor dem Unterkiefer 
steht, während er mit dem Ausdrucke mordex retrorsus 
das umgekehrte Verhältnis bezeichnet wissen wollte. Damit 
komme man jedoch nicht in allen Fällen aus, ebensowenig 
wie mit der Nomenclatur Sternfeld’s. Redner hat daher ein 
neues System ausgearbeitet, in das alle Formen der Biss¬ 
anomalien eingereiht werden können. Seine Gruppierung be¬ 
steht nun im Folgenden: 

Oberkiefer fix, Unterkiefer labil, die Zähne des Ober¬ 
kiefers etwas vor denen des Unterkiefers, so wie es normaler¬ 
weise vorkommt. Diese Form heisst r Enarmosis a . Stehen die 
Zähne des Oberkiefers weit von denen des Unterkiefers, so 
spricht man von „Dienarmosis“, die verschiedenen Grade 
werden mit levis, mediocris, gravis und gravissima 
bezeichnet. Gehen die Zähne der Kiefer wie eine Scheere 
übereinander, so dass die unteren Zähne den harten Gaumen 
treffen, so nennt er dies „Dysenarmosis“. Dies kann nun com- 
biniert sein mit Enarmosis und Dienarmosis und 
natürlich wieder verschiedene Grade aufweisen. 
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Also kurz: 

I. Enarmosis. 

а) Dienarmosis v 

б) Dysenarmosis j levis, mediocris, gravis, gravissima. 

c ) Dysdienarmosis J 

Die zweite Form ist der ersten entgegengesetzt und steht 
der Unterkiefer vor dem Oberkiefer, „Epharmosis“. Dies kann 
nun wieder combiniert werden mit Diarmosis und Dysarmosis 
und auch wieder in verschiedenen Graden. 

II. Epharmosis. 

a) Diepharmosis j 

b) Dysepharmosis j levis, mediocris, gravis, gravissima. 

c) Dysdiepharmosis ) 

Bei der dritten Form berühren sich die Schneiden der 
Zähne, es steht Schneide auf Schneide, „Prosarmosis“, 
oder Prosarmosis simplex. Steht der Oberkiefer etwas 
nach vorne, wobei jedoch noch immer Prosarmosis besteht, 
so heisst diese Form Prosarmosis ad enarmosim dis- 
posita. Ebenso gibt es eine prosarmosis ad ephar- 
mosim disposita, kurz, es kann Gruppe III mit Gruppe I 
und II combiniert Vorkommen. 

III. Prosarmosis. 

a) Prosarmosis ad enarmosim \ 

disposita I 

b ) Prosarmosis ad epharmosim I 

disposita \ levis, mediocris, gravis, 

c ) Prosarmosis ad dienarmosim / gravissima. 

disposita L 

d) Prosarmosis ad diepharmosim | 

disposita / 

Die vierte Gruppe, die so oft in der Praxis vorkommt, 
heisst „Opharmosis®, das ist jene Stellung, bei welcher der 
Mund offen steht, wie bei den Mundathmern, mordex 
apertus. Auch da gibt es wieder Combinationen mit den 
zuvor genannten Formen, also: 
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IV. Opharmosis. 

a) Opharmosis simplex (vel ad 1 levis, mediocris, gravis, 

prosarmosim disposita) ( gravissima. 

b ) Oph. ad enarmosim disposita 

c) Oph. ad epharmosim disposita 

d) Oph. ad dienarmosim dispos. 1 levis, mediocris, gravis, 

e ) Oph. ad diepharmosim dispos. | gravissima. 

Den gekreuzten Biss bezeichnet Redner mit dem Ausdrucke 
„Dicharmosis“. 

Auf die theoretischen Auseinandersetzungen folgten nun 
die entsprechenden Demonstrationen vieler Schädelabbildungen 
mittelst des Skioptikons. Herr Prof. Grevers hat die grössten 
anatomischen Museen, so die in Paris, Wien etc. behufs ein¬ 
gehender Studien für seine Zwecke besucht und hebt hervor, 
dass ihm durch das Entgegenkommen des Herrn Professors 
Zuckerkandl gerade hier in Wien die Möglichkeit geboten 
wurde, seine Untersuchungen in sehr bedeutendem Umfange 
durchführen zu können. 

Besonderes Interesse erregte die Abbildung des Schädels 
eines alten Friesen, welcher ebenso wie der eines alten 
Ägypters und Celten Prosarmosis zeigte. Der Vor¬ 
tragende betont, dass dies keine Crane progenaia sei, 
woraus auch hervorgeht, dass die Urbewohner der Erde 
Prosarmosen gewesen seien. 

Interessant war auch die Demonstration eines Schädels, 
welcher Opharmosis aufwies und dessen Gaumen 21 Milli¬ 
meter hoch war, während normalerweise die Höhe desselben 
14 Millimeter beträgt. 

Am Schlüsse seines interessanten und sehr instructiven 
Vortrages, des Ergebnisses einer langen und durch mehrere 
Jahre fortgesetzten Untersuchungsreihe, lohnt Redner reicher 
Beifall der Versammlung, welchem der Vorsitzende in herz¬ 
lichen Worten den Dank des Vereines anschliesst. 

Die im Riedhof hierauf abgehaltene Nachsitzung ergab 
noch reichliche Gelegenheit, den seltenen Gast zu feiern und 
ihm die allgemeinen Sympathien der Wiener Gollegen zu be¬ 
zeugen. 
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Monatsversammlung vom 15. Mai 1901. 

Präsident: Reg.-Rath Dr. Jarisch. 

Secretär: Dr. v. Wunschheim. 

Anwesend die Herren Doetoren: Antoine, Ballasko, 
Breuer, Bum, Friedman n, Gerhold, Reg.-Rath Jarisch, 
Karolyi, Löffler, Prof. v. Metnitz, Ornstein, Pichler, 
Schimm er ling, Schön, Silber er, Smrecker, Stäuber, 
Trauner, Weiss, Wiesinger, v. Wunschheim, Ziegler, 
Zsigmondy, und als Gäste die Herren Doetoren: Ewald, 
Rakus und Sös. 

Der Präsident eröffnet die Sitzung, begrüsst die als 
Gäste erschienenen Herren Doetoren Ewald, Rakus, Sös und 
ertheilt Herrn Dr. Karolyi das Wort zu seiner Demonstration. 

Herr Dr. Karolyi stellt eine an Alveolarpyorrhoe lei¬ 
dende Patientin vor und behält sich die Besprechung dieses 
Falles für eine der nächsten Sitzungen vor. 

Nun wird zur Erledigung der geschäftlichen An¬ 
gelegenheiten geschritten. Der Präsident verliest eine 
Zuschrift der „Hilfsärzte Wiens“, in welcher diese erklären, 
sie wären zur Behebung ihrer misslichen Lage gezwungen, 
eine Action durch Ueberreichung eines Memorandums an den 
Ministerpräsidenten und an den Statthalter einzuleiten. Es 
wird beschlossen, die Zuschrift zur Kenntnis zu nehmen und 
die Hilfsärzte dort, wo sich Gelegenheit bietet, jederzeit zu 
unterstützen. 

Weiters wird ein Schreiben vom Vorstande des „Ver¬ 
bandes der Aerzte Wiens“ verlesen, die Berathung der freien 
Aerztewahl betreffend. Es wird der Verein darin aufgefordert, 
dazu aus seiner Mitte einen Delegierten zu wählen. Einstimmig 
wird hiezu Herr Dr. Breuer ernannt. 

Zur Verlesung kommt ferner eine Zuschrift vom „Vereine 
Wiener Zahnärzte*. Derselbe ersucht, zwei Mitglieder in das 
Comite zur Berathung der Festsetzung eines Minimaltarifes zu 
entsenden. Delegiert werden zu diesem Zwecke Herr Dr. W e i s e r 
und Herr Dr. Bum. Endlich werden als Delegierte behufs 
Gründung eines n Centralverbandes der österreichischen Zahn¬ 
ärzte“ Herr Dr. W e i s e r und Herr Reg.-Rath Jarisch gewählt. 
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Nun folgen die Berathungen, das vierzigjährige Jubiläum 
des Vereines betreffend. 

Prof. v. Metnitz gibt im Namen des Festcomitäs bekannt, 
dass die Feier am vierzehnten November 1901 stattfinden 
solle. Dieselbe werde in einer Festversammlung zu Mittag im Saale 
der kais. Akademie der Wissenschaften und in einem Festabende 
im Riedhofe bestehen. Das Programm für Mittag sei: 1. An¬ 
sprache des Präsidenten, 2. Bericht über die vierzigjährige 
Thätigkeit des Vereines, 3. Auszeichnung verdienstvoller Mit¬ 
glieder (i. e. Ernennung zu Ehren- und correspondierenden 
Mitgliedern). Für den Unterhaltungstheil des Festabends wurde 
durch das Entgegenkommen der Herren Dr. Jarisch jun., 
Dr Trauner und Dr. Wie sing er gesorgt. Das detaillierte 
Programm der ganzen Jubiläumsfeier solle jedoch erst in 
einer hiezu einberufenen ausserordentlichen Versammlung fest¬ 
gesetzt werden. 

Hierauf ertheilt der Präsident Herrn Dr. Trauner das 
Wort für seinen Vortrag, welcher einen Beitrag zur Vervoll¬ 
kommnung der Zahnregulierungsmethoden darstellt und welcher 
bereits ausführlich in der „Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde * 
erschienen ist. 

Es erhält nunmehr Herr Dr. Smrecker das Wort zu 
seinem angekündigten Vortrage: 

Ueber Kunstgriffe beim Füllen der Zähne 

und zwar 1. bei Porzellan- und 2. bei Goldfüllungen. Redner 
hebt besonders die Schwierigkeiten bei Herstellung von 
Porzellanfüllungen hervor und beschreibt, durch welche Kunst¬ 
griffe er diese Schwierigkeiten überwindet. 

Die erste schwere Aufgabe ist das Abdrucknehmen, 
namentlich bei kleinen und tiefen Cavitäten. Da hilft man sich 
am leichtesten dadurch, dass man die Folie auf eine weiche 
Unterlage, z. B. ein Stückchen Watta legt und mit einem 
Stopfer daraufdrückt. Die Folie schmiegt sich an das Instrument 
an, wird an die Cavität gebracht und so kann nun der Ab¬ 
druck leicht gemacht werden, ohne dass man ein Zerreissen 
der Folie zu befürchten hätte. 
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Eine zweite Schwierigkeit ist dann gegeben, wenn die 
Cavität tief unter das Zahnfleisch reicht. In diesem Falle nimmt 
man vorerst einen ungefähren Abdruck über dem Zahnfleisch, 
so dass sich der obere Rand markiert; der Ueberschuss wird 
hierauf weggeschnitten und der Abdruck neuerdings genommen, 
mit einem Schwammstückchen festgehalten und dann mit 
einem Spatel unter das Zahnfleisch geschoben. So gelingt es 
selbst bei Cavitäten, welche hoch unter das Zahnfleisch ragen, 
genau Abdruck zu nehmen. 

Poliert man die Folie mit einem Instrumente an den 
Rand der Cavität an, so passiert es oft. dass sich dieselbe, 
sobald sie vorne angepresst wird, rückwärts abhebt und um¬ 
gekehrt. Diesen Uebelstand kann man bequem durch ein 
herumgelegtes Gummiband beheben; es lassen sich dann alle 
Theile des Randes gut glätten, ohne dass sich die Folie 
irgendwie abhebt. 

Ist nun der Abdruck glücklich genommen, so soll derselbe, 
ohne verbogen zu werden, aus der Cavität entfernt werden. 
Da hilft in manchen Fällen recht gut der Puster. Um noch 
sicherer zu sein, kann man den Abdruck in der Cavität mit 
Wachs oder in schwierigen Fällen mit Cement ausfüllen. Schief 
durch das Cement wird mit einem Instrument ein Stichcanal 
gemacht und in denselben nach Erhärtung des Cementes das¬ 
selbe Instrument eingeführt, um Folie sammt Füllung heraus¬ 
zuheben. Das Cement wird aus der Folie durch Auflösen in 
20percentiger Salzsäure entfernt. 

Häufig kann es Vorkommen, dass der vom Nachbarzahn be¬ 
grenzte Raum, durch den der Abdruck herausgebracht werden soll, 
noch um ein Minimales zu klein ist. Man schafft sich Platz 
dadurch, dass man um den Zahnhals eine Ligatur anlegt, um 
den Zahn im geeigneten Momente wegzuziehen. 

Zum Brennen der Porzellanmassen benützt Dr. Smrecker 
nicht den Ofen von Jenkins, sondern den Gasofen mit Gebläse 
und Platinmuffel von Ash. 

Was das Präparieren der Cavität betrifft, so soll die¬ 
selbe weder kreisrund noch oval sein, sondern soll zum Zwecke 
des raschen und leichten Einpassens der Füllung an einer 
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geeigneten Stelle, sei es nun am Rande oder am Boden, mit 
einer Marke versehen sein. 

Die Untersehnitte, welche an der Füllung gemacht werden, 
sollen nicht zu stark sein, um das Brechen von z. B. auf¬ 
gebauten Ecken zu vermeiden. 

Die Goldfolie wird von der Füllung entweder durch 
Auflösen in Königswasser oder durch Kochen entfernt, wenn 
man sie nicht abreissen will. Kleinere noch anhaftende Stück¬ 
chen der Folie werden mit einem in Königswasser getauchten 
Asbestpinsel weggenommen. 

Um dem Uebelstande zu begegnen, dass beim Brennen 
die Masse sich vom Boden der Folie abhebt, so dass ein Spalt 
entsteht, wendet der Vortragende folgenden von Witzei über¬ 
nommenen Kunstgriff an. Er trägt von der Masse ganz kleine 
Theilchen punktförmig auf, ähnlich einem Rosenkränze; dann 
kommt beim weiteren Brennen ein Aufsteigen niemals vor. 

Der zweite Theil der Ausführungen des Redners war 
den Kunstgriffen bei Goldfüllungen gewidmet. 
Dr. Smrecker verwendet in gewissen Fällen noncohäsives 
Gold und combiniert hiezu verschiedene Goldsorten. In Gebrauch 
kommt dabei cohäsives Gold Nr. 30 als innere Lage, um dieses 
herum Nr. 4 und zwar ein halbes Blatt und vom poncohäsiven 
ein drittel Blatt, und zwar auf die Art, dass die einzelnen 
Lagen übereinander auf eine Stricknadel gewickelt werden. 
Das Ganze wird dann heruntergezogen, in kleine Stückchen 
geschnitten und wie Zinngold verwendet. Die Zusammen¬ 
setzung ist verschieden, je nach der Grösse der Cavität. So 
wird ein widerstandsfähiges Gold gewonnen, welches ziemlich 
ausgiebig ist. Die einzelnen Stückchen werden in Lysol getaucht, 
wodurch sie schlüpfrig werden, ein Umstand, der ihre Ver¬ 
wendung bedeutend erleichtert. Das Anlegen des Cofferdams 
ist hiezu selbstverständlich nicht nothwendig. 

Füllungen, mit einem auf die beschriebene Art her¬ 
gestellten Golde ausgeführt, sehen aus wie cohäsiv gearbeitete 
Füllungen, brauchen aber zu ihrer Herstellung im Vergleiche 
mit diesen nur ein Drittel der Zeit. 
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Damit schloss Vortragender seine mit grosser Aufmerk¬ 
samkeit gehörten Ausführungen. 

In der folgenden Discussion bemerkte Dr. Gerhold 
zunächst, dass er beim Abdrucknehmen für Porzellanfüllungen 
mittelst Goldfolie in schwierigen Fällen den gegen das Zahn¬ 
fleisch gelegenen Theil der Folie zu einer kleinen Falte um¬ 
biege, in diese einen Faden lege, denselben durch Nieder¬ 
drücken des freien Randes befestige und die so gebildete 
„Schürze“ an den Zahn binde, so dass die Gavität vollkommen 
bedeckt wird. Die Anpassung der Folie an die Cavitätenränder 
sei nun leicht und könne völlig ungestört vorgenommen werden 
weil die Folie auf die beschriebene Art sicher fixiert sei. 

Der Redner theilt weiter mit, dass er die überstehenden 
Theile der Folie, insbesondere jene, welche auf die labiale 
oder linguale Fläche des Zahnes umgeschlagen werden und 
der Entfernung des fertigen Abdruckes sehr hinderlich sind, 
ja dies, ohne denselben zu verbiegen, oft unmöglich machen, 
mittelst eines kleinen Messerrades einen Millimeter vom Rande 
der Cavität entfernt wegschneide, was ganz leicht und sicher 
gehe, insbesondere wenn die Folie in der früher erwähnten 
Weise befestigt werde. 

Dr. Kronfeld erwähnt, dass er sich zum Brennen der 
Porzellanfüllungen des elektrischen Ofens von Weiss bedient, 
der ein reines und rasches Brennen ermöglicht und hebt noch 
hervor, dass erfahrungsgemäss die Schrumpfung dort am 
stärksten ist, wo sich das grösste Quantum der Masse befindet. 
Darum macht er in der Mitte der Füllung eine Depression, 
wodurch die Schrumpfung vom Centrum weg erfolgt; beim 
zweiten Brennen wird in der Mitte nachgefüllt. 


Monatsversammlung vom 9. October 1901. 

Präsident: Reg.-Rath Dr. Jarisch. 

Secretär: Dr. v. Wunschheim. 

Anwesend die Herren Doctoren: Antoine, Ballasko, 
Bayer, Bodynski, Breuer, Endlicher, kais. Rath 
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Fisch er - Colbri e, Friedmann, Reg.-Rath Jarisch, 
Jarisch jun., Karolyi, Kraus, Kronfeld, Prof, 
v. Metnitz, Ornstein, Pichler, Piwnitschka, Seng, 
Silberer, Schön, Smrecker, Stäuber, Trauner, 
Vierthaler, Weiser, Weiss, Wiesinger, v. Wunsch¬ 
heim, Ziegler, Zsigmondy und als Gäste die Herren 
Doctoren: Ewald, Frank und Herz-Fränkl. 

Der Präsident eröffnet die Sitzung und begrüsst in herz¬ 
lichen Worten die als Gäste erschienenen Herren Doctoren 
Frank, Ewald und Herz-Fränkl. 

Einläufe: Eine Zuschrift von der Aerztekammer in 
Angelegenheit der Ambulatorienfrage. Es wird beschlossen, 
dass Herr Prof. v. Metnitz und Herr Dr. Ornstein die 
Beantwortung derselben übernehmen sollen. 

Weiters ein Schreiben von Herrn Dr. Marek aus 
Abbazia, betreffend die unbefugte Goncurrenz eines Zahnarztes 
aus Fiume. 

Es wird beschlossen, Herrn Dr. Marek zu empfehlen, 
sich mit seiner Beschwerde an die Kammer in Istrien und an 
die politische Behörde zu wenden. 

Ferner ein Schreiben der Actiengesellschaft für Mietwäsche, 
das einfach zur Kenntnis genommen wird. 

Es wird nun Herr Dr. Weiser vom Präsidenten ersucht, 
sein im Vereine mit Herrn Dr. Zsigmondy ausgearbeitetes 
Referat: „Die Stellung der österreichischen Zahn¬ 
ärzte zur Frage des zahnärztlichen Studien¬ 
ganges, Referat, erstattet beim Congress der Federation 
dentaire International zu London im August 1901“, zur Ver¬ 
lesung zu bringen. Dies geschieht und werden die Ausführungen 
des Redners von der Versammlung mit reichem Beifalle gelohnt 
und über Antrag des Präsidenten beschlossen, das Referat in 
Druck legen zu lassen. 

Herr Dr. Zsigmondy demonstriert hierauf einen kleinen 
von ihn construierten, äusserst praktischen Wattabehälter. 
Um nämlich das Abreissen der in der Praxis verwendeten 
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Watta mit einer Hand zu ermöglichen, liess Dr. Zsigmondy 
bei der Firma Dümler in Wien eine Trommel hersteilen, 
deren Cylinderfläche aus vernickeltem Eisenblech und deren 
vordere und rückwärtige Wand hingegen aus Glas besteht. 



Dr. Zsigmondy’s Wattab ehälter. 


Durch das Centrum der Glasflächen geht eine Metallachse, um 
die eine Wattarolle gewickelt wird. Das eine Ende der Rolle 
ragt aus einem an der Cylinderfläche angebrachtem Schlitze 
hervor, an dem ein schneidender Rechen befestigt ist. An 
diesem kann nun die entsprechende Quantität der zu ver¬ 
wendenden Watte abgerissen werden. Die in der Trommel 
eingeschlossene Watte bleibt steril. Zum Zwecke der Fixation 
wird der kleine Apparat an geschraubt. 

Der Präsident ergreift nunmehr zu dem schwer¬ 
wiegenden und tief eingreifenden Erkenntnis des Ver¬ 
waltungsgerichtshofes vom 8. October in der 
Affaire Hillischer das Wort und ersucht Herrn Doctor 
Vierthaler, welcher bei der Verkündigung des Urtheiles an¬ 
wesend war, nähere Auskünfte zu ertheilen, da die Zeitungs¬ 
berichte diesbezüglich nicht genügend ausführlich und zuver¬ 
lässig seien. 

Dr. Vierthaler bespricht hierauf detailliert die ein¬ 
zelnen Phasen des Processes, den Dr. Hillischer mit der 
Genossenschaft der Zahntechniker zu führen hatte, und kommt 
schliesslich auf das Urtheil des Verwaltungsgerichtshofes zu 
sprechen. Diesem zufolge wurde die Beschwerde der Zahn¬ 
technikergenossenschaft anerkannt. Die Gesichtspunkte, von 
welchen sich der Verwaltungsgerichtshof leiten liess, waren 
nun folgende: Der Verwaltungsgerichtshof ist nicht in das 
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Meritum der Beschwerde gegen die Verordnung vom Jahre 
1892 eingegangen, ln dieser Verordnung sind wohl fixe Normen 
für die Ausübung der Zahntechnik von Seiten der Nicht¬ 
zahnärzte gegeben, sie enthält jedoch keine gesetzlichen Be¬ 
stimmungen für das Ausüben der Zahntechnik von Seiten der 
Zahnärzte. Die autoritativen Behörden waren zwar immer der 
Meinung, dass die Zahnärzte die Zahntechnik ausüben könnten, 
weil diese untrennbar verbunden sei mit der Zahnheilkunde. 
Dieser Meinung kann sich der Verwaltungsgerichtshof nicht 
beigesellen. Alles, was ausserhalb der Mundhöhle gearbeitet 
wird, ist ein Gewerbe. Massgebend für die Entscheidung war 
es daher, ob Dr. Hillischer zur Ausübung der Zahntechnik 
und zur Beschäftigung von zahntechnischen Lehrlingen und 
Gehilfen einen Gewerbeschein besass oder nicht. Da nun 
Dr. Hillischer im Besitze eines solchen nicht war, so wurde 
er sachfällig. 

Im weiteren Verlaufe seiner Erörterungen schilderte Dr. 
Vierthaler den Eindruck, welchen die Entscheidung des 
Verwaltungsgerichtshofes auf die in grosser Menge erschienenen 
Zahntechniker hervorrief, wie diese zuerst das Urtheil mit Bei¬ 
fall aufnahmen, nach der Darlegung der Begründung jedoch 
immer mehr und mehr verblüfft waren. 

Nach der Meinung des Redners könnten nun die Zahnärzte 
zweierlei thun: 

1. Das Urtheil des Verwaltungsgerichtshofes einfach igno¬ 
rieren; dies würde jedoch wegen Eingreifens der Gewerbe¬ 
behörden zu nichts führen. 

2. Alle Zahnärzte Oesterreichs können corporativ das Ge¬ 
werbe der Zahntechnik anmelden, welches Vorgehen zur Folge 
hätte, dass die Zahnärzte in die Genossenschaft der Zahn¬ 
techniker eintreten müssten. Ist dies geschehen, so würde der 
Herd der Agitation gegen die Zahnärzte — und dies ist ja 
die Genossenschaft der Zahntechniker — lahmgelegt, einfach 
aus dem Grunde, weil die Aerzte bei einigem corporativen 
Geiste die Wahl des Vorstandes der Genossenschaft nach ihrem 
Sinne beeinflussen könnten. Zu bedenken wäre allerdings noch 
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der Ehrenstandpunkt. Doch ist demgegenüber einzuwenden, dass 
alle Doctoren der Medicin, welche Besitzer von Sanatorien 
sind, der Genossenschaft der Gastwirte beitreten müssen, und es 
wird keinem Menschen einfallen, darin etwas standeswidriges 
zu sehen. Schliesslich wird ja doch die Regierung eingreifen 
müssen, um die verworrenen Verhältnisse einer Klärung zu¬ 
zuführen. 

Dr. V i e r t h a 1 e r’s Ausführungen folgte eine äusserst leb¬ 
hafte Debatte, an der sich die Herren Dr. Silber er, Dr. 
Herz-Fränkl, Dr. Wiesinger, kais. Rath Dr. Fischer 
und Dr. v. Wunschheim betheiligten. 

Der Präsident bemerkt, dass die Entscheidung, welche 
der Verwaltungsgerichtshof gefällt hat, inappellabel ist und 
daher unter jeder Bedingung befolgt werden müsse. Die Zahn¬ 
ärzte können nichts anderes thun, als das zahntechnische Ge¬ 
werbe anzumelden, weil sie sonst von den Zahntechnikern so 
behandelt werden würden, wie die Curpfuscher von den 
Doctoren der Heilkunde. Sind die Zahnärzte einmal im Besitze 
des Gewerbescheines und damit auch berechtigt zur gewerblichen 
Ausführung der Zahntechnik, so ist ja damit der wichtigste 
Vorwurf der Zahntechniker aus der Welt geschafft, nämlich 
der, dass sie von den Zahnärzten in ihrem Gewerbe beein¬ 
trächtigt würden. Jedenfalls wird es jedoch nothwendig sein, 
sich eines juristischen Beistandes in einer so wichtigen An¬ 
gelegenheit zu versichern, und zwar solle die Vertretung der 
oft bewährten Leitung des Dr. v. G sch meid ler übertragen 
werden. 

Dr. Frank meint, es sei die Stimmung der Mehrzahl 
der Gollegen dafür, einen Gewerbeschein zu nehmen. Er per¬ 
sönlich habe das Gefühl, dass sich die Aerzte hiezu nicht her¬ 
geben sollten, und zwar namentlich aus ethischen Gründen, 
ln Oesterreich lägen ja eine grosse Anzahl von Entscheidungen 
autoritativer Corporationen vor, so z. B. des obersten Sanitäts- 
rathes, vieler Kammern, der medicinischen Facultät etc., welche 
ihr Gutachten dahin abgegeben haben, dass die Zahnersatz¬ 
kunde ein integrierender Bestandtheil der Zahnheilkunde sei. 
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Sobald die Zahnärzte einen Gewerbeschein lösen, wird das 
bisher festgehaltene Princip aufgegeben. Die Zahnärzte müssen 
sich daher ablehnend verhalten, d. h. keinen Gewerbeschein 
lösen und das Eingreifen der Regierung, welches ja in kürzester 
Zeit erfolgen müsse, abwarten. Unbedingt nothwendig sei es, 
dass die Collegen sich eng aneinanderschliessen, und dass das 
Exeeutivcomite die Sachlage einem genauen Studium unter¬ 
ziehe. Die Aerzte dürften sich nie und nimmer in ihrem Rechte 
insoferne verkürzen lassen, dass sie auch den Gewerbebehörden 
unterständen. Pflicht der Regierung wäre es schon längst ge¬ 
wesen, die zahnärztlichen Schulen auszubauen und an den 
Universitäten zahntechnische Institute zu schaffen. 

Auf diese Auseinandersetzungen folgte wieder eine leb¬ 
hafte Debatte, zu der mehrere Herren das Wort ergriffen. 

Dr. Vierthaler hob zum Schlüsse noch hervor, dass 
der Verwaltungsgerichtshof, welcher sich einzig und allein auf 
den juristischen Standpunkt stellte, sich nicht getraute, die 
Verordnung vom Jahre 1892 aufzuheben. 


Ausserordentliche Sitzung vom 30. October 1901. 

Präsident: Reg.-Rath Dr. Jarisch. 

Secretär: Dr. Ornstein. 

Anwesend die Herren Doctoren: Antoine, Bayer, 
Ballasko, Breuer, kais.Rath Fischer-Colbrie, Hofer, 
Reg.-Rath Jarisch, Jarischjun., Kraus, Prof. v. Metnitz, 
Ornstein, Stäuber, Trauner, Ziegler, Zsigmondy. 

Der Präsident eröffnet die Sitzung und theilt mit, dass 
der Zweck der heutigen Sitzung die Erstattung von Vorschlägen 
zur Ernennung von Ehrenmitgliedern, correspondierenden Mit¬ 
gliedern anlässlich des 40jährigen Vereinsjubiläums, sowie von 
ordentlichen Mitgliedern sei. 

Als zu ernennende Ehrenmitglieder werden die 
Herren kais. Rath Fischer-Colbrie in Wien, Dr. Pichler 
in Wien, Prof. A r k ö v y in Budapest, Prof. B u s c h in Berlin, Prof. 
Parreidtin Leipzig, Prof. P ar tsch in Breslau, Prof. Sachs 


Digitized by LjOOQie 



Verein österreichischer Zahnärzte in Wien. 


117 


in Berlin, Hofrath To 1 d t in Wien und Hofrath Zuekerkandl 
in Wien vorgesehlagen. 

Als correspondierende Mitglieder werden vor¬ 
geschlagen die Herren: Cunningham in Cambridge, S a u v e z 
in Paris, Rose in Dresden, Walkhoff in München, Berten 
in München, Hesse in Leipzig, Grevers in Amsterdam, 
Choquet in Paris, Kirk in Philadelphia und Prof. Schaffer 
in Wien. 

Als ordentliche Mitglieder werden die Herren: 
Dr. Ewald, Dr. M. Wolf, Dr. S. Hecht und Docent Dr. 
Loos in Wien, sowie Dr. Kopriwa in Linz vorgeschlagen. 

Der Präsident macht die Mittheilung, dass eine Einladung 
zu dem im Jahre 1903 in Madrid stattfindenden Congresse ein¬ 
gelaufen sei und bittet Herrn Dr. Zsigmondy über die Ein¬ 
ladung das Referat in einer der nächsten Sitzungen zu er¬ 
statten. 

Der Präsident macht weiter den Vorschlag, dass der 
Mitgliedsbeitrag im Hinblicke auf die gesteigerten Anforderungen 
an das Vermögen des Vereines um 2 Kronen erhöht werden solle. 


Der Secretär schliesst den vorstehenden Bericht mit 
folgenden Worten: 

„Ich kann den vorliegenden Bericht nicht schliessen, ohne 
der gewiss allgemein getbeilten Freude Ausdruck zu geben, 
dass unser Verein auch im verflossenen, dem 40. Vereinsjahre, 
nach jeder Richtung hin einen sehr erfreulichen Aufschwung 
genommen hat. Nicht bloss die äusserst rege Betheiligung der 
Mitglieder an den wissenschaftlichen Sitzungen, die sehr in- 
structiven lebhaften Debatten, welche sich an jeden Vortrag 
anschlossen, zeugen für das lebhafte wissenschaftliche Streben 
und den regen Geist, der in den Versammlungen herrschte, in 
eben so hohem Masse ist es zu begrüssen, dass auch die heut¬ 
zutage immer dringender sich geltend machenden Standes¬ 
fragen einen breiteren vollberechtigten Platz in dem Vereins¬ 
leben einnehmen. Der Kampf, welchen gegenwärtig alle Aerzte 
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um ihre Existenz zu fuhren haben, hat auch in unseren Kreisen 
zu dem Streben geführt, sich zu organisieren, und um eine 
Gentraistelle zu schaaren, der die Vertretung unserer Interessen 
anvertraut ist. So entstand das Executivcomite der öster¬ 
reichischen Zahnärzte, eine hocherfreuliche Einrichtung, deren 
Vortheile wohl allen Collegen einleuchtend sind. Das Executiv 
comite der österreichischen Zahnärzte muss heutzutage geradezu 
als eine Nothwendigkeit, als eine Lebensfrage bezeichnet werden 
und es kann getrost ausgesprochen werden, dass manche unseren 
Interessen ungünstige Entscheidung der Behörden unterblieben 
oder anders ausgefallen wäre, wenn das Executivcomite schon 
früher bestanden hätte. 

Von diesem verdienstvollen Wirken des Executivcomites 
sind wohl alle Collegen überzeugt und werden das Gefühl in 
sich tragen, dass wir den Herren Collegen, welche sich der 
ausserordentlichen Mühewaltung, welche dieses Ehrenamt im 
besten Sinne des Wortes mit sich bringt, mit hingebungsvollem 
Eifer unterzogen haben und unterziehen, zu grösstem Danke 
verpflichtet sind. Insbesondere möchte ich hier unseres all¬ 
verehrten Präsidenten, des Herrn Regierungsrathes Dr. Jarisch, 
der Collegen Dr. Vierthaler und Dr. Weiser gedenken, 
deren unermüdliches Wirken für das Allgemeininteresse und deren 
Arbeitsleistungen widerspruchslos bewunderungswürdig sind. 
(Stürmischer Beifall.) 

Der Verein steht heute am Vorabende der Feier seines 
40 jährigen Bestandes, welche wir in einer Woche festlich be¬ 
gehen werden. Er hat in der kurzen Spanne von ein paar 
Jahren seine Mitgliederzahl mehr als verdoppelt, an Ansehen 
und Einfluss gewonnen; dass dies auch in Zukunft so bleiben 
möge, dass der collegiale freundschaftliche Ton, der stets in 
unserem Vereine geherrscht, auch fürderhin das Vereinsleben 
verschönern möge, mit diesem Wunsche schliesse ich meinen 
Bericht. 
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Nun erhält der Cassier des Vereines Herr Dr. Stäuber 
das Wort und erstattet den Cassabericht wie folgt: 

Cassenbericht. 

Am 14. November 1900 befanden sich an Geld: 

a) in der k. k. Postsparcassa. K 436.91 

b) als Depot bei der I. österr. allgemeinen 

Unfall-Versicherungsgesellschaft . . . „ 53.06 

c) in der Handcassa beim Cassier Dr. Ger- 

hold .„ 22.37 

Die Einnahmen im Laufe des Vereinsjahres 
1900/1901, worunter sich auch der 
Erlös einer verkauften österr. Noten¬ 
rente befindet, betrugen. 1433.30 

Summe K 1945.64 

Am 3. November 1901 befinden sich an Geld: 

a ) in der k. k. Postsparcassa. K 489.16 

b) als Depot für die während des Jahres 

auf laufenden Zahlungen bei der I. österr. 
allgemeinen Unfall-Versicherungsgesell¬ 
schaft .„ 51.38 

c) in der Handcassa beim Cassier Doctor 

Stäuber . .. 50.91 

Die Ausgaben im Laufe des Vereinsjahres 1900/1901 

betrugen. ff 1354.64 

Summa K 1945.64 

Ausserdem befinden sich in der Verwahrung des k. k. Post- 
sparcassenamtes derzeit K 2800 österreichischer Notenrente 
Nominale. 

Die Collectivzeichnung für den Verein im Verkehre mit 
der k. k. Postsparcassa haben derzeit der Vicepräsident Herr 
Professor Dr. Ritter v. Metnitz und der Cassier Dr. Edmund 
Stäuber. 

Ueber Antrag des Präsidenten wird dem Cassier nach 
Prüfung des Cassaberichtes durch die Revisoren, Herren 
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Dr. Trauner und Dr. Jarisch jun. einstimmig das Ab- 
solutorium ertheilt. 

Es ergreift nunmehr der Präsident zum 3. Punkt des 
Sitzungsprogrammes, i. e. zur Wahl von Ehren-, corre- 
spondierenden und ordentlichen Mitgliedern das 
Wort und beantragt, die Wahl der zu Ehrenmitgliedern vor¬ 
geschlagenen Herren kais. Rath Dr. Fischer-Colbrie und 
Dr. Pichler per acclamationem vorzunehmen. Reichlichster 
Beifall folgte diesen Worten. Kais. Rath Dr. Fischer-Colbrie 
und Dr. Pichler erscheinen somit zu Ehrenmitgliedern 
gewählt. 

Dr. Pichle r schlägt vor, den durch seine anatomischen 
Forschungen so verdienstvollen Dr. Mühlreiter in Salzburg 
ebenfalls per acclamationem zum Ehrenmitglied des Vereines 
zu ernennen. Durch den auf den Antrag Dr. Pichler's 
folgenden reichen Beifall erscheint auch Dr. Mühlreiter 
per acclamationem zum Ehrenmitglied gewählt. 

Nun wird zur Wahl der vorgeschlagenen Ehren-, 
correspondierenden und ordentlichen Mitglieder 
geschritten, wobei Dr. Ornstein und Dr. Endlicher als 
Scrutatoren functionieren. 

Folgende Herren wurden zu Ehrenmitgliedern er¬ 
nannt: Prof. Arkövy in Budapest, Prof. Busch in Berlin, 
Doc. Parreidt in Leipzig, Prof. Partsch in Breslau, 
Prof. Sachs in Berlin, Hofrath Prof. Ebner in Wien, 
Hofrath Prof. Toi dt in Wien, Hofrath Prof. Zuckerkand! 
in Wien. 

Zu correspondierenden Mitgliedern wurden 
gewählt: 

Die Herren Cunningham in Cambridge, Sauvez in 
Paris, Godon in Paris, Rose in Dresden, Walkhoff in 
München, Berten in München, Hesse in Leipzig, Grevers 
in Amsterdam, Choquet in Paris, Kirk in Philadelphia, 
Prof. Schaffer in Wien. 

Als ordentliche Mitglieder wurden aufgenommen: 
Die Herren Dr. Ewald, Doc. Dr. Loos, beide in Wien, 
Dr. Kopriwa in Linz. 
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Verzeichnis der im Vereinsjahre 1901/1902 abzuhaltenden 
Versammlungen: Am ersten Mittwoch der Monate Jänner, 
Februar, März, April, Mai, October, November, abends 6 Uhr. 
Hauptversammlung 14. November 1902. Ort der Versamm¬ 
lungen: Zahnärztliche Abtheilung der allgemeinen Poliklinik, 
IX. Höfergasse 1, II. Stock. 


JiMinslw des Vereines ösMcUer Zahnärzte 

vom 14. November 1901. 

Die im Sitzungssaale der kaiserlichen Akademie der 
Wissenschaften um 12 Uhr abgehaltene, der Feier des vierzig¬ 
jährigen Bestandes des Vereines gewidmete Sitzung verlief 
unter zahlreicher Betheiligung in erhebender Weise. 

Unter den vielen Gästen erwähnen wir Herrn Sections- 
chef Dr. v. Kusy, Statthaltereirath Dr. Netolitzky, Landes¬ 
sanitätsinspector Dr. Friedinger, Sectionsrath Dr. Melichar, 
Regierungsrath Dr. Svetlin, Primarius Dr. Heim, Hofrath 
Prof. Dr. Ebner v. Rosenstein, Prof. Dr. Schaffer, 
Primarius Dr. Ad ler, Dr. v. Gschmei dl er, den Präsidenten 
des Vereines Wiener Zahnärzte Dr. Frank nebst zahlreichen 
Mitgliedern des Brudervereines und als liebwerte Gäste aus 
dem Deutschen Reiche Prof. Sachs aus Berlin und Prof. 
Part sch aus Breslau, die die weite Reise nicht gescheut 
hatten, um dem Vereine ihre Sympathien persönlich zu Über¬ 
bringern 

Der Präsident, Herr Regierungsrath Dr. J a r i s c h, eröffnete 
die Sitzung mit folgender Ansprache: 

„Ich habe die grosse Freude, die 40. Hauptversammlung 
des Vereines österreichischer Zahnärzte zu eröffnen. Ein 
besonderer Festtag ist heute für denselben angebrochen, sein 
Stiftungstag! Schwach waren die Anfänge desselben, nur 
wenige waren es, welche die Begründung desselben-in die 
Hand genommen hatten, an ihrer Spitze Prof. Hei der, der 
in trostloser Zeit es klar erkannte, dass unser Fach nur ge- 
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deihen könne durch die Vereinigung der Collegen und durch 
gegenseitige Förderung und Anregung. Es war eine kleine Ge¬ 
meinde, welche sich heute vor 40 Jahren in der Wohnung 
Heider’s auf der alten Brandstätte versammelt hatte, um die 
Constituirung des * Vereines österreichischer Zahnärzte“ vor¬ 
zunehmen. Im Vereine mit acht anderen Herren war die 
Gründung desselben schon im Jahre 1860 vielfach vorberathen 
worden, und wurden die Statuten am 2. August 1861 von 
der Regierung bestätigt. Im Paragraphe 2 derselben wurde 
als Zweck des Vereines bezeichnet, die Hebung des Standes 
in wissenschaftlicher, socialer und collegialer Beziehung. Diese 
beiden letzteren Punkte sind uns heute nicht mehr recht ver¬ 
ständlich, sie finden aber ihre Erklärung in den Verhältnissen 
und Beziehungen, die zur Zeit der Gründung des Vereines 
zwischen den Zahnärzten bestanden. Es war kein leichtes 
Unternehmen, dieselben in jenem Zeitpunkte zur Vereinigung 
zu bringen; dasselbe wurde wesentlich erschwert durch die 
ungleiche Ausbildung und die kläglichen collegialen Ver¬ 
hältnisse. Die Zeit war noch nicht lange vorüber, in welcher 
die Ausübung der Zahnheilkunde nur in den Händen der aus 
den niederen Chirurgieschulen hervorgegangenen Wundärzte 
und sogenannter Heilgehilfen lag und fast ausschliesslich in 
der Extraction der Zähne bestand. Charakteristisch für diese 
Zeit ist die Reclame eines Zahnarztes, in welcher dieser darauf 
hinwies, dass er weit über 100.000 Extractionen glücklich aus¬ 
geführt habe. Es war im Jahre 1833, dass der erste Doctor 
der Medicin und Chirurgie sich ausschliesslich der Zahnheil¬ 
kunde widmete, und durch diesen Entschluss in ärztlichen 
Kreisen vieles Aufsehen erregte; doch wirkte dieses Beispiel 
ermunternd auf die Aerzte und mehrte sich die Zahl derjenigen, 
welche Zahnärzte wurden, von Jahr zu Jahr. So erscheinen 
unter den Mitgliedern des Vereines im ersten Jahresberichte 
bereits 18 Doctoren der Medicin neben 21 Wundärzten und 
Magistern der Zahnheilkunde angeführt. Fremd, ja feindlich 
standen vor der Gründung des Vereines die einzelnen Collegen 
einander gegenüber, viele kannten sich trotz der damals ge¬ 
ringen Anzahl nicht einmal persönlich und es galt als oberster 
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Grundsatz, gemachte Erfahrungen, etwaige Verbesserungen an 
Operationsmethoden und allfällige kleine Vortheile als „Geschäfts¬ 
geheimnis“ zu verschweigen. Gerade für den Zahnarzt aber 
ist es eine gebieterische Nothwendigkeit, fremde Leistungen zu 
beobachten, und die eigenen an ihnen zu messen; es ist dies 
eine Schule, wie sie besser nicht gedacht werden kann, weil 
sie lehrt, die Leistungen anderer mit Achtung zu beurtheilen, 
alles zu prüfen und das beste zu behalten und sich selbst vor 
Ueberschätzung des eigenen Könnens zu bewahren. Mit einem 
Schlage hatte Heid er durch die Gründung des Vereines 
dessen Mitglieder auf ein höheres Niveau gehoben; an die 
Stelle der Zurückhaltung trat das Bestreben, sich gegenseitig 
auszusprechen, trat die Freude an gemeinsamer Discussion, 
und es wurde hiermit auch ein freundlicheres, collegiales Ver¬ 
hältnis angebahnt. Auch wurde der Verein zum Centrum, von 
dem aus die Bestrebungen, die Standesinteressen zu wahren 
und die sociale Stellung zu bessern, ihren Ausgang nahmen. 
Die Curpfuscherei, das Eindrängen gewerblicher Interessen in 
unser Fach sind keine neuen Erscheinungen und die Geschichte 
unseres Vereines lehrt, dass er während seines 40 jährigen 
Bestehens emsig bemüht war, Ausschreitungen zu bekämpfen 
und einzudämmen. Heider hatte es schon im Jahre 1862 als 
nothwendig bezeichnet, dass der Verein es klar und bündig 
ausspreche, „dass er feind sei jeder Charlatanerie, dass er den 
Zahnarzt als Arzt und nicht als Gewerbetreibenden auffasse 
und dass er von allen seinen Mitgliedern die Anerkennung 
und Befolgung dieser Grundsätze fordere 4 . Es war eben noch 
immer der aus früherer Zeit übernommene Verdacht der 
Charlatanerie, der unserem Stande anklebte und der es ver- 
anlasste, dass das Gros der Aerzte dem zahnärztlichen Stande 
gegenüber sich ablehnend verhielt, trotzdem es nicht mehr an 
Leistungen fehlte, die die wissenschaftliche Berechtigung der 
Zahnheilkunde, als Specialfach der Heilkunde zu gelten, be¬ 
wiesen. Dass es jedoch gelungen ist, dieses Vorurtheil zu 
bannen und uns auch die Anerkennung und Achtung anderer 
Aerzte zu erwerben, lehrt ein Blick auf die heutige Versammlung, 
in der wir Vertreter der Regierung, des Professorencollegiums, 
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der medicinischen Facultät, der Aerztekammer und des Ver¬ 
bandes der Aerzte Wiens, der kaiserlichen Gesellschaft der 
Aerzte, des medicinischen Doctoren-Collegiums und fast sämmt- 
licher ärztlichen Vereine begrüssen können. 

Der natürliche Verlauf bringt es mit sich, dass von jenen 
Mitgliedern, die einst Säulen und Stützen unseres Vereines 
waren, die meisten nicht mehr unter uns weilen, und wenn 
wir derselben heute in wehmüthiger Verehrung gedenken, so 
erfüllt es uns andererseits mit der allergrössten Freude, dass 
noch zwei unserer Mitglieder, die dem Verein seit seinem 
Bestehen angehören und an der Wiege desselben gestanden 
haben, den heutigen Festtag mit uns begehen können und, 
wenn auch durch vorgerücktes Alter am persönlichen Erscheinen 
in unserer Mitte verhindert, unser in dieser Stunde mit wärmster 
Sympathie gedenken. Es sind di es Herr Dr. Philipp Steinberger, 
unser langjähriger Führer und Lehrer, der vor allen berufen 
gewesen wäre, den Ehrenvorsitz in der heutigen Versammlung 
einzunehmen, und der Zahnarzt Dr. Eduard Mühlreiter in 
Salzburg, der durch seine Anatomie des menschlichen Gebisses 
sich einen dauernden Namen in der Literatur unseres Faches 
gemacht hat. Ich erbitte mir ihre Einwilligung, diesen beiden 
Veteranen unseres Vereines die besten Wünsche und Grüsse 
der heutigen Festversammlung auf telegraphischem Wege über¬ 
mitteln zu dürfen. 

Meine Herren! Wir können es, ohne Gefahr der Selbst¬ 
überschätzung beschuldigt zu werden, aussprechen, dass wir 
das zarte Reis, das Hei der vor 40 Jahren gepflanzt hat, mit 
Liebe gepflegt und treu behütet haben; dasselbe ist zum 
stattlichen Baume herangewachsen, in dessen Schatten wir, 
wenn auch nicht ruhen, doch mit Ruhe weiter arbeiten können 
in dem Bewusstsein, das Schwerste überwunden zu haben. 
Wir wollen hoffen, dass die jüngere Generation in der Lage 
sein wird, die reifen Früchte zu ernten! 

Wir wollen stark sein in dem Glauben, dass es nicht 
möglich sein kann, dass soviel Mühe, soviel ernstes Streben 
unberücksichtigt bleiben und wir Zahnärzte aus der heutigen 
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socialen Stellung, die errungen zu haben unser grösster Stolz 
ist, wieder verdrängt werden können. 

In diesem Glauben, mit dieser Hoffnung lassen sie uns 
eintreten in das fünfte Decennium unseres Vereines mit 
vereinten Kräften.“ 

Am Schlüsse seiner mit lebhaftem Beifalle aufgenommenen 
Ausführungen brachte der Präsident die Namen der zu Ehren- 
und correspondierenden Mitgliedern ernannten Collegen 
zur Verlesung, die stürmisch acclamiert wurden (siehe Seite 117). 

Der Vicepräsident Herr Prof. v. Metnitz verlas nunmehr 
die grosse Zahl der eingelaufenen Glückwunschschreiben 
und Depeschen. Unter diesen erwähnen wir besonders die 
in herzlichen Worten verfassten Glückwünsche des r Landes¬ 
vereines der Stomatologen Ungarns“ und der r stomatologischen 
Section des Vereines der Aerzte in Budapest“, die Gratulationen 
Prof. Arkövy's und Dr. Mühlreiters in Salzburg. 

Herr Sectionschef Dr. Kusy, welcher sich hierauf das 
Wort erbat, überbrachte dem jubilierenden Vereine die Glück¬ 
wünsche der österreichischen Sanitätsverwaltung und sprach 
den Wunsch aus, dass der Verein, der getreu seinen ursprüng¬ 
lichen Grundsätzen und Zielen sich zur heutigen Höhe seiner 
Entwicklung emporgeschwungen habe, auch weiterhin blühen 
und gedeihen möge. (Allseitige Zustimmung.) 

Herr Prof. Part sch, der Leiter des zahnärztlichen 
Institutes in Breslau, drückte hierauf dem Vereine ebenfalls 
seine herzlichste Gratulation aus und meinte, dass sein Ent¬ 
schluss, nach Wien zur Feier des vierzigjährigen Jubiläums 
zu kommen, schon längst gefasst war, ehe er noch die 
Nachricht von seiner ihn hoch erfreuenden Ernennung zum 
Ehrenmitgliede erhalten habe. Gerade er habe als Chirurg und 
Leiter des zahnärztlichen Institutes in Breslau die Aufgabe, 
die medicinische Durchbildung und das medicinische Denken 
seiner Schüler durchzuführen und da müsse jeder, der dieses 
Ziel erreichen will, seinen Blick immer wieder nach Wien, 
der Wiege der wissenschaftlichen Zahnheilkunde wenden, immer 
wieder zurückkehren zu den grundlegenden Arbeiten eines 
Wedl, Mühlreiter und Heider. Dieser Umstand habe 
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schon frühzeitig seinen Blick hieher gelenkt und mit grossem 
Interesse habe er die Entwicklung des Vereines österreichischer 
Zahnärzte und ganz besonders die Berichte, welche aus seinen 
Verhandlungen hervorgegangen seien, verfolgt. 

Nachdem Redner für seine Ernennung zum Ehrenmitgliede 
in herzlichen Worten gedankt, gab er dem Wunsche Ausdruck, 
dass der Verein, seinen Zielen und Traditionen getreu, sich 
auch weiterhin unter der rüstigen Führung des verehrten 
Präsidenten glücklich entwickeln und dass es ihm gestattet sein 
möge, den wissenschaftlichen Bestrebungen des Vereines nicht 
bloss ehrenvoll zuzusehen, sondern sich auch an denselben zu 
betheiligen. (Lebhafter Beifall.) 

Nun erstattete Herr Dr. Zsigmondy in seiner Festrede 
einen ausführlichen Bericht über die vierzigjährige Thätigkeit 
des Vereines, der durch seine Gediegenheit, sowie durch seine 
vollendete Form langen begeisterten Beifall erweckte. 

Nachdem noch der Präsident den zahlreichen Gästen für 
ihr Erscheinen gedankt hatte, wurde die Festsitzung geschlossen. 

* 

Zu dem am Abend im Riedhofe stattgefundenen Fest¬ 
bankette hatten sich nebst zahlreichen Mitgliedern des Vereines 
Wiener Zahnärzte als Gäste unter anderen die Herren Prof. 
Part sch aus Breslau, Prof. Sachs aus Berlin, der Präsident 
der Wiener Aerztekammer Primarius Dr. Heim, der Vicepräsident 
des Wiener medicinischen Doctorencollegiums Regierungsrath 
Dr. Svetlin eingebunden. 

Unter den Klängen echt wienerischer Musik entwickelte 
sich bald eine festliche Stimmung, die allen Theilnehmern 
wohl noch lange in angenehmer Erinnerung bleiben wird. 

Herr Regierungsrath Dr. Ja risch eröffnete den langen 
Reigen der Trinksprüche mit einem schwungvollen Kaisertoaste, 
in welchem er unseren allverehrten Monarchen als den 
unermüdlichen Förderer von Kunst und Wissenschaft pries. 

Es erhoben nun weiter ihr Glas Herr Prof. v. Metnitz 
auf das Wohl der beiden liebwerten Gäste aus Deutschland, 
Prof. Sachs und Prof. Part sch, in deren Namen Prof. 
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Sachs in herzlichen Worten erwiderte, Prim. Dr. Heim als 
Vertreter der Wiener Aerztekammer, Regierungsrath Dr. 
Svetlin im Namen des Wiener medicinisehen Doctoren- 
collegiums auf den jubilierenden Verein. 

Regierungsrath Dr. Jarisch erhob sein Glas auf den 
Verein Wiener Zahnärzte, Dr. Weiser auf das Wohl der 
drei ehemaligen Vereinspräsidenten, Dr. St ein berge r, Dr. 
Fischer und Dr. Pichler. 

Dr. Frank als Präsident des Vereines Wiener Zahnärzte 
feierte den Präsidenten Regierungsrath Dr. Jarisch und gab 
dem Wunsche Ausdruck, dass der Name J arisch in der 
Geschichte des Vereines österreichischer Zahnärzte auch weiter¬ 
hin die bedeutende Rolle wie bisher spielen möge. 

Es gelangten hierauf, nachdem noch eine Anzahl von 
Rednern auf die Aerzteorganisation, die Aerztekammer, das 
Wiener medicinische Doctorencollegium, das Festcomite, ge¬ 
trunken hatten, die eingelaufenen Telegramme und Glück¬ 
wunschschreiben zur Verlesung, womit der officielle Theil des 
Festes seinen Abschluss fand. 

Unter der bewährten Leitung des Collegen Dr. Wiesing er 
trat nunmehr die Exkneipe in ihre Rechte, die unter thätiger 
Mithilfe des bekannten Humoristen Theodor Weiser die Fest- 
theilnehmer in heiterer Geselligkeit noch lange beisammenhielt. 


Marialioaaltr zatoänMer Verband, dessen Zweck nnd 

ZnM. 

Vortrag, gehalten im December 1901, im Verein Wiener Zahn¬ 
ärzte, von Dr. Johann Frank, Zahnarzt in Wien. 

Meine Herren! 

Ich habe mir für heute das Thema „Internationale zahn¬ 
ärztliche Organisation“ gewählt, weil wir heute unsere letzte 
Versammlung in diesem Jahre abhalten, und weil die Stim¬ 
mung in einer solchen sich sehr gut für einen Rückblick auf 
die Standesverhältnisse der Zahnärzte eignet. 
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Näher würde es freilich liegen, die eigenen localen Er¬ 
scheinungen wie sie sich im abgelaufenen Jahre vollzogen 
haben, auf ihren Wert und ihre voraussichtlichen Einwirkungen 
auf die Zukunft unseres Standes zu prüfen; an aufregenden 
Intermezzis hat es ja nicht gefehlt. 

Allein die Gährung, welche sich augenscheinlich jetzt in 
unserem Berufe vollzieht, scheint mir für eine kritische 
Zerfaserung nicht recht geeignet. Zunächst handelt es sich da 
für uns hauptsächlich auf unserem Posten recht wachsam zu 
sein und von unserer Position, welche ja heute als eine gün¬ 
stige bezeichnet werden muss, absolut nichts preiszugeben. 

Zum Thema übergehend, möchte ich bitten mir zu ge¬ 
statten, ein wenig die Genesis dieser internationalen Schöpfung 
berühren zu dürfen : 

Am 14. August 1900 tagte unter den Auspicien der 
französischen Regierung zu Paris eine Versammlung von 
Zahnärzten, wie sie in solcher Menge noch nie beisammen 
gesehen wurden. 

Aus aller Herren Länder, fast aus allen Welttheilen kamen 
sie herbei, um gemeinsam ein Fest der Solidarität der Zahn¬ 
heilkunde zu feiern. 

Es war die Schlussitzung des III. Internationalen zahn¬ 
ärztlichen Congresses nach ernster, sechstägiger Facharbeit, in 
der man sich gegenseitig kennen, schätzen und verehren 
lernte. 

Was lag näher, als diese innige Annäherung noch weiter 
zu cultivieren, sie mit festem Kitte zu einem harmonischen 
und dauerhaften Ganzen zusammen zu fügen. 

Dieser Gedanke, der in der besagten Sitzung einstimmig 
zum Beschlüsse erhoben wurde, war indes nicht die momen¬ 
tane Eingebung einer von Enthusiasmus erfüllten Menge, die 
heute bejubelt, morgen in Vergessenheit gerathet, sie war viel¬ 
mehr die Frucht langer, zäher und ausdauernder Arbeit des 
vorbereitenden Congresscomites und besonders seines Präsidenten 
Godon und des nimmer ermüdenden Generalsekretärs 
Souvez, die in zahlreichen Publicationen und Correspon¬ 
denzen das Interesse der Zahnärzte aller Nationen für die 
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Sache wach zu rufen und unterstützt von den übrigen Pariser 
Gollegen in einer ungeahnten Gastfreundschaft zu festigen 
verstanden. 

Es wurde also der Beschluss gefasst: Die Vereinigung 
der zahnärztlichen Verbände und Vereine, die in Paris die 
Arbeit des Congresses durch führte, hat als „Internationaler 
Zahnärzteverband“ (Federation dentaire internationale) fort¬ 
zubestehen und von Zeit zu Zeit sich als gesammte Vereini¬ 
gung zusammen zu finden. Für die Zwischenperioden aber 
wurde beschlossen, als fortbestehenden Gentralkörper den 
„Executivrath* (Conseil Executive de la Federation dentaire 
internationale), dem Vertreter aller Gulturstaaten anzugehören 
haben, ins Leben zu rufen. 

Auch die Aufgaben dieses Executivrath es der Federa¬ 
tion dentaire internationale wurden sogleich in grossen Zügen 
formuliert und hierauf die Mitglieder des Executivrathes er¬ 
nannt. 1 

Man schied mit dem erhebenden Gefühle, ein dauerhaftes 
und grosses Werk für die Zahnheilkunde geschaffen zu haben 
und für dessen Gedeihen die Gewähr in den gewählten Mit¬ 
gliedern des Executivrathes zu besitzen. 

Der Zweck und die Aufgaben der Federation dentaire 
internationale, sowie deren Executivrathes sind nach dreifacher 
Richtung hin gegeben. 

Sie gliedern sich in: 

1. Solche, welche die Erziehung zu Zahnärzten betreffen; 

2. in solche, welche die Zahnheilkunde in die allgemeine 
(Volks-) Hygiene einfügen und befestigen sollen, und 

3. in solche, welche Standesangelegenheiten bezwecken 
und das ethische Niveau und die Wohlfahrt des zahnärztlichen 
Standes auf stets höhere Stufen zu heben haben. 

Für die erste der drei genannten Aufgaben wurde sofort 
von dem Gongresse vorgesorgt, indem ein Sehulcomite (Comite 
d’öducation) aus der Reihe der Lehranstalten sämmtlicher 
Staaten gewählt wurde. 

Dieses umfasst die glanzvollsten Namen unseres Berufes 
und hat sich sowohl mit den Präliminar-Studien, als auch 
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mit der Ausbildung in der Zahnheilkunde an Universitäten 
und Fachlehranstalten zu beschäftigen. 

Es wird insbesondere auch den Umfang der nöthigen 
medicinischen und chirurgischen Studien in den Bereich seiner 
Berathung zu ziehen haben, sowie die Dauer, durch welche die 
Studierenden sich der operativen und prothetischen Zahnheil¬ 
kunde zu widmen haben und deren Umfang. 

Schliesslich wird es die Graduierung, Verleihung von 
Diplomen und den Schutz der mit solchen versehenen Zahn¬ 
ärzte gegenüber von Unberufenen, sogenannten Curpfuschern, 
in Vorschlag zu bringen und deren Durchführung durch die 
Federation dentaire internationale zu erwirken haben. 

Ausserordentlich umfassend ist die Serie der Aufgaben, 
welche die Federation dentaire internationale, beziehungsweise 
der Executivrath an der Stellung und Festigung der Zahnheil¬ 
kunde in der allgemeinen (Volks-) Hygiene zu bewältigen 
haben wird. 

So ganz lässt sich dieses Feld heute überhaupt noch nicht 
übersehen, denn trotz der gewaltigen Fortschritte, welche die 
Zahnheilkunde im letzten halben Säculum gemacht hat, ist 
keine ärztliche Specialität in der Volksgesundheitspflege so im 
Rückstände wie sie. 

Wenn wir fragen, wieso das kommt, so können wir die 
Gleichgiltigkeit und Unterschätzung der Wichtigkeit dieser Frage 
sowohl von Seiten des grossen Publicums als auch von Seiten 
der massgebenden Factoren nur mit dem anscheinend 
geringen Schaden erklären, welcher dem Gesammtorganismus 
durch den Verlust eines Zahnes zugefügt wird. 

Noch weiter über die erschreckenden Verheerungen bei 
continuierlicher Vernachlässigung des Mundes und über deren 
Einwirkung auf den Gesammtorganismus nachzudenken, nimmt 
sich von den Mächligen da droben selten einer die Mühe. 

Und gestehen wir es nur uns selbst auch ein: Intra 
muros wird auch viel gesündigt und zur Belehrung der Massen 
will niemand so recht die Zeit finden. 

Das soll nun in Hinkunft anders werden. Der Executiv¬ 
rath der Federation dentaire internationale hat in seiner dies- 
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jährigen letzten Sitzung zu Cambridge am 8. August den 
Beschluss gefasst, einem dreigliederigen Comite, bestehend aus 
den Herren Georg Gunningham (Cambridge), Eloff Förberg 
(Stockholm) und Johann Frank (Wien) das Studium dieser 
Frage zu übertragen, und den Bericht . hierüber im August 
1902 in der für Stockholm anberaumten nächsten Executivraths- 
Tagung entgegenzunehmen. Mit der Initiative wurde ich 
betraut. 

Es scheint mir nicht in den Rahmen dieses Vortrages 
hineinzupassen, ihnen den ausführlichen Plan, den wir für die 
Durchführung unserer Aufgabe ausgearbeitet haben, vorzulegen. 

Ich will nur erwähnen, dass wir sie zunächst nur als 
eine informative betrachten, während die endgiltige Durch¬ 
führung dem Executivrathe, beziehungsweise den einzelnen 
nationalen Verbänden Vorbehalten bleiben wird. 

Indes glaube ich doch, dass sie der Grundgedanke ge¬ 
nügend interessieren dürfte, und wenn sie es gestatten, will 
ich diesen einer ganz kurzen Behandlung unterziehen. 

Dieser Grundgedanke gipfelt nämlich in der Ex offo- 
Zuwendung der zahnärztlichen Hilfe für denjenigen Theil der 
Bevölkerung, welcher sich aus eigenen Mitteln eine solche 
nicht bieten kann. 

Eine approximative Schätzung führte mich zu dem 
Schlüsse, dass ungefähr 25 Percent der Gesammtbevölkerung 
zahnärztliche Hilfe aufsuchen (das planlose Zahnziehen be¬ 
trachte ich nämlich nicht als solche), doch dürfte sich dieses 
Percent bei genauer Statistik eher als zu hoch, als zu nieder 
erweisen. 

Die übrigen 75 Percent die heute bezüglich ihrer Zähne 
doch nur der Devastation anheiiüfallen, sollen in einer ab¬ 
sehbaren Zukunft theils zur besseren Pflege ihres Mundes er¬ 
zogen, theils soll ihnen directc Hilfe zugewendet werden. 

Es versteht sich, dass zur Durchführung eines solchen 
Werkes der heutige Stand der Zahnärzte nicht genügt, doch 
mit dem Bedürfnisse werden sich auch allmählich die Kräfte 
einfinden, jene zu befriedigen. 

9* 
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Und nun, meine Herren, addieren sie hiezu die bessere 
Ernährung der Bevölkerung durch grössere Ausnützung der 
Nahrungsmittel, die vermehrte Widerstandsfähigkeit des ge- 
kräftigten Organismus gegenüber den Krankheiten und körper¬ 
lichen Anstrengungen, die Herabsetzung der Infectionsgefahr durch 
die regelmässige Mundpflege und last not least das ästhetische 
Moment und die Ersparung vieler Schmerzen, und sie werden 
es uns gewiss zugestehen, dass eine solche Action von allen 
Seiten die ausgiebigste Unterstützung verdient. 

Wir werden uns daher auch an alle Culturstaaten und 
deren Regierungen um deren Milhilfe wenden, nicht minder 
erwarten wir sie aber auch von unseren Fachcollegen und 
insbesondere von unseren Verbänden, wenn auch bei unserer 
ganzen Action das Princip vorherrscht: Nichts auf Kosten der 
Gollegen,keine Ausnützungunter dem S chlagworte „Humanität“. 

Und damit, meine Herren, bin ich zur dritten Reihe der 
Aufgaben angelangt, welche dem internationalen Executivrathe, 
beziehungsweise der Federation dentaire internationale vor¬ 
gezeichnet sind, nämlich jener, welche die Erhöhung des 
ethischen Niveaus und der Wohlfahrt des zahnärztlichen 
Standes umfassen. 

Es muss schon die Pflege der internationalen Collegialität 
als ein hohes ethisches Geschäft bezeichnet werden. 

Jeder von uns soll, wenn er seine Erholungs- oder 
Studienreise macht, in allen Culturstaaten unter Collegen 
brüderliche Aufnahme finden. 

Die Zugehörigkeit zur Federation dentaire internationale 
soll jedem von uns die fremde Stadt für die kurze Zeit seines 
Aufenthaltes zu einer Fülle angenehmer Erinnerungen machen. 

Weit ausblickend gestaltet sich aber auch die Förderung 
der Standesangelegenheiten selbst. 

Schon die Förderung einer höheren Ausbildung der 
Zahnärzte im allgemeinen, wie sie das Erziehungscomitö plant, 
muss der Stellung unseres Standes im grossen Publicum 
festere Wurzeln geben. 

Diese Reform soll sich jenen Verhältnissen nähern, 
welche das ärztliche Studium im allgemeinen erheischen. 
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Die österreichischen und ungarischen Zahnärzte und die 
jener Staaten, wo die gleiche medicinische Qualification zur 
Ausübung der Praxis von amtswegen gefordert wird, werden 
durch diese Reform weniger getroffen werden. 

Deren Grade verbürgt ihnen die gleiche Stellung wie 
sie die übrigen ärztlichen Collegen inne haben. Indes wird 
auch an unseren Fachlehrinstituten an Haupt und Gliedern 
eine Veränderung nach vorwärts vorgenommen werden müssen. 

Wir werden demnach dem Erziehungscomite unseren 
Tribut zu zollen haben, dürfen aber dafür hoffen, dass jenen 
marktschreierischen Reclamen mit fremden zahnärztlichen 
Diplomen der Boden im grossen Publicum abgegraben 
werden wird. 

Das Erziehungscomite hat auch schon seine Arbeit 
ernstlich in Angriff genommen und bereits der nächsten 
Tagung des Executivrathes werden ausführliche Berichte über 
den heutigen Werdegang der Zahnärzte von den Vertretern 
sämmtlicher Culturstaaten vorliegen. 

In Amerika, wo man mit der Reform zum Besseren 
schneller bei der Hand ist als bei uns, haben diese Bestre¬ 
bungen bereits einen nicht, unbedeutenden Erfolg zu ver¬ 
zeichnen, indem unter dem Drucke der Congressbeschlüsse 
und infolge der kräftigen Unterstützung seitens der amerika¬ 
nischen Delegierten die Zahl der Studienjahre für die Erlan¬ 
gung eines Grades von drei auf vier erhöht wurde. 

Diese Nachricht, welche dem Executivrathe der Fede¬ 
ration dentaire internationale am 6. August v. J. telegra¬ 
phisch nach London übermittelt wurde, rief im Erziehungs¬ 
comite grossen Jubel hervor. 

Weit mehr in die Augen springend wird die Wirkung 
sein, welche die Action des Executivrathes bezüglich der Stel¬ 
lung der Zahnheilkunde in der Volkshygiene für die För¬ 
derung der materiellen Wohlfahrt der Zahnärzte zur Folge 
haben wird. Hier handelt es sich nicht nur um die Versor¬ 
gung einer nicht ganz unbedeutenden Zahl von Collegen, auch 
für die gesammte Zahnärzteschaft wird sie von ungeahntem 
Vortheile sein, denn eine ganz neue Kategorie von Patienten 
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soll der Praxis zugeführt werden mit einer Summe, die nach 
ungezählten Millionen gemessen werden muss. 

Ich habe schon früher erwähnt, dass bei dieser Action 
an keine Ausnützung der Zahnärzte unter dem Schlagworte 
•Humanität“ gedacht werden kann, es sind auch keine Am¬ 
bulatorien im landläufigen Sinne geplant. 

Von Zahnärzten sollen gegen Sicherung einer 
standesgemässen Stellung die Unbemittelten und vollständig 
Armen behandelt werden und der Executivrath wird darüber 
wachen, dass nur Patienten, deren Einkommen über ein ge¬ 
wisses, sehr bescheidenes Existenzminimum nicht hinüberragt, 
einer solchen staatlichen Behandlung theilhaftig werden. 

Ueberragt ihr Einkommen dieses Existenzminimum, dann 
haben sie sich der praktischen Zahnärzte zu bedienen und sie 
und ihre Familienmitglieder werden es auch thun, da sie nun¬ 
mehr die gewohnte zahnärztlichen Pflege nicht mehr ent¬ 
behren werden können. 

Eine grosse Anzahl von diesen wird durch Fleiss und 
glückliche Zufälle in eine gute finanzielle Position gelangen 
und dann werden sie sich im Bedarfsfälle der segensreichen 
Hilfe erinnern, welche ihnen die Zahnheilkunde bereits er¬ 
wiesen hat. 

Sie sehen also, Hochhaltung der Fahne unseres Standes 
und reiches Wohlwollen unserem Nachwuchse gegenüber, ein 
grosses Opfer der Menschenliebe und reiche Gaben für den 
eigenen Stand, das sind die edlen Ziele, denen die Fede¬ 
ration dentaire internationale und ihr Executivrath zustreben. 

Möge ihren Mühen und persönlichen Opfern von allen 
massgebenden Factoren und auch von den Gollegen die reich¬ 
lichste Unterstützung zutheil werden, zum Ruhme der Collegen- 
schaft, zum Segen der ganzen Menschheit. 
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Bericht der zahiirzttichee Kliiih (Prof. Aröiy) der Wilitta 
Dniversität io Badapest. 

Erstattet von Dr. J. Szabö , I. Assistent daselbst. 


Im ersten Semester des Studienjahres 1900 1901 be¬ 
suchten 2964 Kranke die Klinik, und zwar: 


Knaben unter 14 Jahren . . 

. 279 

Mädchen „ „ „ . . . 

. 305 

Erwachsene Frauen .... 

. 1435 

„ Männer .... 

. 945 

Extractionen wurden bei 2520 Kranken ausgeführt; 473 
Patienten wurden conservativ behandelt. 


Die Extractionen wurden ausgeführt in: 
280 Fällen an Milchzähne und bei Zahnwechsel, 


968 

» 

wegen Pulpitis, 

925 

n 

wegen Gangraena pulpae, Periodontitis und Ne¬ 
crosis radicis, 

62 

n 

an schon fracturierten Zähnen, 

40 

r> 

bei Irregularitäten, 

74 

n 

bei Garies alv. specifica, 

126 

» 

wegen Caries dentium, 

45 

n 

wegen Dentitio difif. mol III. 


Conservativ wurden 477 Kranke behandelt, und zwar 
wurden in 324 Fällen von Garies dentium einfache Füllungen, 
in 89 Fällen von Pulpitis Wurzel- und Kronenfüllungen, und 
in 64 Fällen von Gangraena pulpae ebenfalls Wurzel- und 
Kronenfüllungen ausgeführt. 

Ausserdem wurden behandelt: 

3 Kranke wegen Empyema antri Highmori, 

2 * n Necrosis septi interalv., 

2 r „ Blutungen nach Extractionen, 

7 „ „ Zahnstein. 

Die Zahl der Hörer betrug 32, von denen 13 auf die 
conservative Operationslehre, 19 auf das Poliklinikum entfielen. 
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Fachmännisch wurden in diesem Semester 6 diplomierte 
Aerzte ausgebildet. 1 

Im zweiten Semester wurden behandelt: 

Knaben unter 14 Jahren ' . . 177 

Mädchen „ 14 „ ... 412 

Erwachsene Frauen.1648 

„ Männer.1015 

Extractionen wurden in 2645 Fällen ausgeführt, und 
zwar in : 


303 

Fällen 

an Milchzähnen und bei Zahnwechsel, 

952 

n 

wegen Pulpitis, 

39 

n 

an schon fracturierten Zähnen, 

1008 

j» 

wegen Gangr. pulpae und Periodontitis, 

45 

r) 

bei Caries alv. specifica, 

16 

* 

bei Irregularitäten, 

274 

n 

wegen Caries dentium. 

8 

„ 

wegen Dentitio diffic. mol. III. inf. 


Conservativ wurden 605 Kranke behandelt, und zwar 
wurden in 256 Fällen von Garies dentium einfache Füllungen, 
in 184 Fällen von Pulpitis wurde Devitalisation, Wurzel- und 
Kronenfüllung, in 165 Fällen von Gangraena pulpae Wurzel- 
und Kronenfüllungen ausgeführt. 

Ausserdem wurden behandelt: 

2 Kranke wegen Empyema antri Highmori, 

1 „ „ Blutungen nach Extraction, 

5 „ „ Zahnstein. 

Zu den poliklinischen Vorträgen waren 19 Hörer ein¬ 
geschrieben, zur conservativen Zahnheilkunde 11, im Ganzen 
30 Hörer. 

'Nachtrag. Aus Versehen sind im Berichte des Studiepjahres 1899/1900 
einige Auslassungen vorgekommen, welche wir hier nachtragen. 

Operativ wurden behandelt: 

3 Kranke wegen Empyema antri Highmori, 

3 „ „ Cysta alveolaris, 

2 „ „ Necrosis septi interalv. 

Fachmännisch wurden in diesem Jahre 11 diplomierte Aerzte ausgebildet. 
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Fachmännisch wurden in diesem Semester 4 diplomierte 
Aerzte ausgebildet. 

Die Klinik war durch 11 Monate des Studienjahres den 
Patienten zugänglich; während dieser Zeit standen 6216 Kranke 
in Behandlung. 

Seitens des odontotechnischen Laboratoriums wurden 
unter Mitwirkung der operativen Abtheilung folgende Arbeiten 
geliefert: 

26 Kautschuk-Piecen (mit 156 Kunstzähnen), 

20 Stiftzähne, 

5 Vollkronen, 

1 abnehmbare Brücke aus Gold, 

3 Obturatoren (Antrum-Empyem-Fälle), 

1 Wangendilatator. 

Infolge neuer Einrichtungen des Laboratoriums umfassen 
diese Arbeiten nur den Zeitraum vom 16. März bis 1. Sep¬ 
tember 1901. 

Ausserdem wurden zur Ausstattung der Lehrmittel¬ 
sammlung zahlreiche Demonstrationspräparate verfertigt und 
derselben einverleibt. 


Referate und Journalsehau. 


Veraltete Unterkieferfractur. Von Prof. Dr. Tort, Heidel¬ 
berg. (Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde, 1901, 
Heft VII.) 

Ein Fuhrknecht erlitt anfangs August 1900 durch Pferde¬ 
hufschlag verschiedene Verletzungen und darunter auch eine 
doppelseitige Fractur des Unterkiefers. Der Verletzte kam 
anfangs September in fachärztliche Behandlung und zeigte 
folgenden Befund: Der Unterkiefer war an zwei Stellen 
fracturiert, links zwischen dem lateralen Schneidezahn und 
dem Eckzahn, und rechts zwischen den Prämolaren. Das 


Digitized by LjOOQie 




138 


Referate und Journal schau. 


linke Bruchstück war nach einwärts und besonders stark nach 
aufwärts dislociert, so dass es das Schliessen der Zahnreihe 
verhinderte; das Mittelstück war stark nach vorne geschoben, 
wodurch beiderseits ein etwa 4 Mm. breiter Spalt sich zeigte; 
das rechte Bruchstück war nach innen dislociert. Alle drei 
Stücke waren infolge Bildung bindegewebiger Pseudarthrosen 
gegen einander nur schwer und in sehr geringem Masse 
beweglich, so dass die Wiederherstellung einer normalen 
Articulation kaum durchführbar schien. Die Behandlung hatte 
zur Aufgabe, das linke Stück nach abwärts zu bringen, das 
mittlere nach vorne zu drängen und das rechte nach aussen 
zu drehen. Durch eine Interdentalschiene wurde das linke 
Bruchende nach abwärts geschoben und befand sich nach 
14 Tagen vollständig im Niveau des Unterkiefers. Um die 
Dislocation des Mittelstückes und des rechten Bruchendes zu 
beheben, wurde durch weitere acht Wochen eine S au er sehe 
Schiene getragen, an welcher rechterseits eine schiefe Ebene 
befestigt war. Der Heilerfolg war ein sehr guter: Ver¬ 
einigung der Bruchstellen bei fast normaler Articulation, so 
dass Patient alles kauen kann; der directe Aufbiss der beiden 
linken Eckzähne musste wohl durch Abschleifen an den 
Höckern beseitigt werden. Dr. Bum. 


Ueber einige Erleichterungen beim Abdrucknehmen mit 
Gips. Von Dr. Riegner , Breslau. (Deutsche Monatsschrift für 
Zahnheilkunde, 1901, Heft VU.) 

Riegner betont die wichtigen Vortheile der Abdruck¬ 
nahme mit Gips: Reinlichkeit und genaueste Wiedergabe der 
natürlichen Formen. Eine plastische Abdruckmasse gibt oft 
und besonders bei lockeren Zähnen und schwammig-auf- 
gelockertem Zahnfleisch schlechte Modelle. Die Schwierigkeit 
in der Arbeit mit Gips liegt in der Entfernung des Abdrucks 
bei partieller Prothese: nur ausnahmsweise kann der Abdruck 
unversehrt und leicht entfernt werden. Riegner weist darauf 
hin, dass gerade das Zerbrechen des Abdruckes in mehrere 
Stücke, die sich genau wieder zusammenselzen lassen, dem 
Gips seinen grossen Wert als Abdrucksmaterial verleiht. Die 
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Zusammensetzung wird allerdings dann schwierig, wenn der 
Abdruck in viele kleine Stucke gebrochen ist. Zur Vermeidung 
dieser Schwierigkeit empfiehlt Ri e gn er entsprechend geformte 
Löffel, mit hohem labialem Rand und breitem Boden, letzteres 
deshalb, damit die lingualen und labialen Gipsschichten ge¬ 
nügend dick sind, und nicht in unzählige, sehr dünne Stück¬ 
chen zerbrechen, was eine nachträgliche Zusammenfügung fast 
unmöglich macht. An der Innenfläche des Löffels ist an be¬ 
stimmten Stellen und in bestimmter Anordnung ein drei¬ 
kantiger Draht angelöthet, so dass der Abdruck in vier, respec- 
tive fünf grosse Segmente getheilt ei scheint. Diese Vorrichtung 
verhindert, dass der Abdruck bei der Entfernung an un¬ 
geeigneten Stellen bricht; die zumeist übliche Methode, am 
Alveolarrande des Abdruckes und in der Höhe der Eckzähne 
tiefe Rinnen einzuschneiden und den Abdruck durch Ein¬ 
setzen des Messers in Stücken zu entfernen, ist eine für den 
Patienten recht unangenehme, für den Zahnarzt sehr mühsahme 
Procedur, die auch nicht selten misslingt, indem der Abdruck 
an ungeeigneten Stellen zerbricht u. s. w. Riegner bestreicht 
zuerst die Innenfläche des Löffels mittelst eines in geschmolzenes 
weisses Wachs getauchten Haarpinsels mit einer dünnen 
Wachsschichte, überzieht den Löffelboden erst mit einer dünneren 
Gipsschichte, füllt dann den Löffel voll und nimmt Abdruck, 
Nach dem Erhärten wird der Löffel entfernt und im Munde 
bleibt der Abdruck mit tiefen, durch die aufgelötheten Drähte 
entstandenen Einkerbungen; durch Einsetzen besonders ge¬ 
formter Messer werden die einzelnen Sectionen mühelos aus¬ 
einandergesprengt. Meist ist es nicht nöthig, die im Löffel 
wieder vereinigten Stücke mit Wachs aneinander zu kitten, 
da selbe durch die Drähte fest genug in ihrer Stellung fest¬ 
gehalten werden. Dr. Bum. 


Entfernung von Wurzelresten. Von Dr. Koch , Chemnitz. 
(Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde, 1901, Heft V.) 

Eine Wurzel, welche bis zum Alveolarrand abgebrochen 
oder durch Caries zerstört ist, kann häufig nur mittelst der 
Resectionszange oder des Hebels etc. entfernt werden, Ein- 
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griffe, die zumeist zu Verletzungen der Umgebung des Zahn¬ 
restes führen; auch die jüngst von A. Witzei (Wiesbaden) 
empfohlene Ausbohrung der Wurzeln* dürfte kaum leicht aus¬ 
führbar und als eine schonende Methode zu betrachten sein. 
Koch empfiehlt zur Umgehung solcher Eingriffe den Gebrauch 
von Schrauben: der Wurzelcanal wird mit einem kleinen 
Rosenbohrer und dann mit einem Fissurenbohrer etwas er¬ 
weitert; in den Canal wird nun eine stählerne, sogenannte 
Bügelschraube für Schlüsseltaschenuhren eingedreht. Eine solche 
Schraube ist etwa 17 Mm. lang, gleichmässig dick, und besitzt 
ein sehr feines Gewinde und einen tiefen Schraubenkopf¬ 
einschnitt: dann wird die festsitzende Schraube durch eine 
passende Zange mit geradem Zug angezogen; Luxations¬ 
bewegungen müssen vermieden werden. Der Preis der Schrauben, 
die man in drei Stärken assortiert entsprechend der ver¬ 
schiedenen Weite der Canäle, aussuchen mag, ist ein so 
niedriger, dass zu jeder Extraction eine neue Schraube ver¬ 
wendet werden soll. Koch vergleicht seine Methode mit dem 
Gebrauche der Schraube von Serre: diese eigne sich zumeist 
nur für die oberen Schneide- und Eckzähne und auch nur 
dann, wenn der Eingang zum Wurzelcanal trichterförmig sei; 
oft auch komme es bei der Arbeit mit der Serreichen 
Schraube zur Zersprengung der dünnen Wurzelschale, infolge 
der Pyramidenform der Schraube. Dr. Bum. 


Ueber das Wesen und die Differentialdiagnose der Caries 
alveolaris specifica. Nach einem Vortrage von Dr. Greve , 
Magdeburg (73. Naturforscherversammlung in Hamburg). 

Greve stützt sich in seinen Ausführungen vornehmlich 
auf die massgebenden Forschungen Arkövy’s. Er bringt eine 
genaue Beschreibung der Krankheitssymptome, und behandelt 
sehr ausführlich die Entstehung und Bedeutung des Diastema 
und der Declination der Schneidezähne, indem er diese 
Symptome als für die Caries alveolaris specifica charakteristische 
bezeichnet. Die senile Atrophie ist trotz mancher Aehnlichkeiten 

1 Deutsche Monatsschrift für Zahuheilkunde, 1901. Heft EH. 
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aus dem Mangel des Diastema und aus dem Fehlen des der 
Garies alveolaris specifica eigenthümlichen Eiterflusses zu er¬ 
kennen; bei der Necrosis septi interalveolaris wiederum ist 
die interdentale Papille zugrunde gegangen. Grössere dia¬ 
gnostische Schwierigkeiten könnte eine mit Gingivitis marginalis 
chronica complicierte chronische Pericementitis bereiten; vor 
allem aber muss das Fehlen einer Pyorrhoe auffallen; ausserdem 
ist die Pericementitis immer mit einer durch penetrierende Garies 
entstandenen Pulpagangraen verbunden; die bei der echten 
Alveolarpyorrhoe im späteren Stadium vorkommende Pulpa¬ 
gangraen ist auf eine Infection vom Foramen apicale aus (bei 
intactem Zahn) zurückzuführen. Ein der Garies alveolaris 
specifica ähnliches Krankheitsbild wird oft durch die Gingivitis 
marginalis chronica hervorgerufen; hier ist wieder das Vor¬ 
handensein von massigen Zahnsteinablagerungen am Zahnhals 
von diagnostischer Bedeutung; dagegen fehlen die für die 
echte Alveolarpyorrhoe charakteristischen, an der Wurzel 
abgelagerten Concremente; die Gingivitis heilt nach Entfernung 
des Zahnsteins unter geeigneter Behandlung bald aus. Scorbut, 
Stomacace etc. werden aus dem Vorhandensein ulceröser 
und gangraenöser Zahnfleischprocesse leicht erkannt. Auch 
jene Formen von Zahnfleischeiterung, welche durch Invasion 
specifischer Keime (Gonorrhoe, Syphilis, Tuberculose) und im 
Verlaufe acuter Infectionserkrankungen (Typhus, Malaria) ent¬ 
stehen, müssen von der Caries alveolaris specifica geschieden 
werden. Gr eve schränkt also die Diagnose der echten Alveolar¬ 
pyorrhoe im Sinne der neuen Forschung ganz bedeutend ein, 
indem er viele Krankheitsformen, die wegen gewisser Aehnlich- 
keiten oft als Alveolarpyorrhoe bezeichnet werden, ausschliesst. 

Dr. Bum. 


Die Porzellanfüllung. Von H. J. Mamlok , Berlin. (Ber¬ 
linische Verlagsanstalt.) 

Da ist er schon, der erste Vorläufer einer grösseren Zahl 
längerer und kürzerer Abhandlungen, die bald den literarisch¬ 
zahnärztlichen Markt überschwemmen dürften. Die kleine, 
Dr. Jenkins zugeeignete Arbeit umfasst die durch ver- 
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schiedene Vorlräge, Sitzungsberichte etc. bekannt gewordenen 
praktischen Erfahrungen über die Technik der Porzellanfüllung. 
Mamlok hat das Material durch die Eintheilung in mehrere 
Abschnitte systematisch zu ordnen versucht; er gibt dem 
Anfänger einen Leitfaden, der ihn mit den wichtigsten Einzel¬ 
phasen der Porzellanarbeit bekannt macht. Neben den 
eigenen reichen Erfahrungen bringt der Autor auch seinen 
Messzirkel und die Vorprägestempel von Bruhn. Es wäre 
zu wünschen, dass der Autor in seinen nächsten, vermehrten 
und auch verbesserten Auflagen sein allzu günstiges Urtheil 
über den Wert der Porzellanfüllung ein wenig einschränke 
und, sagen wir, auf das gewöhnliche Mass irdischer Fehlbar- 
keit herabsetze. Die einfache und leicht fassliche Darstellungs¬ 
weise wird, trotz der oft mangelhaften Illustrationen, gewiss 
viel zu dem wohlverdienten Erfolg, den wir der Arbeit 
wünschen, beitragen. Dr. Bum. 


Pulpabehandlung mit Ueberosmiumsäure. Von Dr. L. Gold - 
berg. (Przeglad dentisticzny 1900, 12.') 

Goldberg betont die hohe bactericide Wirkung der 
Ueberosmiumsäure Os 0 4 (schlechtweg auch Osmiumsäure 
genannt) und den Umstand, dass deren subcutane Anwendung 
nur geringfügige Schmerzen verursacht. Frisch extrahierte 
Pulpa wird, in dreipercentige Os 0 4 getaucht, nach zehn 
Minuten steif und nach einer Stunde fast hart, ohne sich 
stark zu verfärben. Diese Momente führten Goldberg zu 
den Versuchen, die Pulpa anstatt mit Formalinpräparaten mit 
Os 0 4 conservativ zu behandeln. 

Goldberg applicierte auf die blossgelegte Pulpa nach 
Blutstillung ein mit dreipercentiger ätherischer 0s0 4 - Lösung 
getränktes Wattabäuschchen, legte Mastix-Watta darüber und 
verschloss mit Gilbert’s Stopping. Die Schmerzen hörten 
auf. Am folgenden Tage zeigte sich nach Entfernung der 
Füllung und Einlagen ein schwarzer Schorf, unter dem die 


1 Vorgetragen im IX. Congress polnischer Naturforscher und Aerzte 
in Krakau. 
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nicht blutende und nur wenig empfindliche Pulpa zum Vor¬ 
schein kam. Goldberg deckte an demselben Tage die Pulpa 
mit Guttapercha, füllte die Cavität sofort mit Gement und 
erzielte besten Erfolg. Seither verwendete Goldberg die 
Os ö 4 in vielen Fällen: So wurden 32 Fälle von Pulpairritation 
erfolgreich behandelt; weitere 39 Fälle von partieller Pulpitis 
wurde mit Os 0 4 behandelt und hatte Goldberg nur zwei 
Misserfolge; von diesen 39 Fällen wurden 14 Zähne provi¬ 
sorisch gefüllt und drei bis fünf Tage später definitiv ge¬ 
schlossen; in 25 Fällen (von 39) wurde in derselben Sitzung 
die Behandlung und definitive Füllung durchgeführt (darunter 
die oberwähnten zwei Misserfolge). In einem Falle von puru¬ 
lenter Pulpitis wurde der weitere eiterige Zerfall trotz sieben¬ 
tägiger Behandlung mit Os 0 4 nicht aufgehalten. Auch in zwei 
Fällen von Pulpitis granulomatosa versuchte Goldberg nach 
mechanischer Entfernung der Wucherungen das neue Mittel; ein 
Fall fiel günstig, der andere ungünstig aus. Dr. Knsmovicz. 


Zwei Fälle gelungener Zahnreplantation bei Periodontitis. 

Mitgetheilt von Dr. Joh. Jesensliy , Zahnarzt in Prag. 

1. Am 23. Jänner 1900 begann ich mit der Behandlung 
eines palatinalen Abscesses, der im linken seitlichen cariösen 
Schneidezahn seinen Ursprung hatte. Der Abscess wurde der 
ganzen Länge nach gespalten, die gangränöse Pulpa entfernt 
und der Wurzelcanal sorgfältig desinficiert. Trotz zweimal 
täglicher Behandlung trat keine Besserung ein: bei jedem 
Besuche war der an der Oeffnung verklebte Abscess mit 
serösem Eiter gefüllt. Am 29. Jänner extrahierte ich den Zahn 
behufs späterer Replantation; die Alveole wurde mit 3percen- 
tiger Carbollösung ausgespritzt und mit Jodoformgaze aus¬ 
tamponiert, der Abscess öfters ausgespült. Dieses Verfahren 
wurde täglich wiederholt, bis jede Eiterung aufgehört hatte 
(5. Februar). Sofort nach der Extraction reinigte ich die cariöse 
Höhle und den Wurzelcanal, und liess den Zahn durch zwei 
Tage in concentrierter Carbolsäure liegen. Dann erweiterte ich 
die apicale Oeffnung mit einem Bohrer und füllte die Cavität, 
während der Wurzelcanal ungefüllt und das apicale Foramen 
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offen gelassen wurde. Nun bohrte ich in die Wurzel, senkrecht, 
zur Längsachse, einige schmale Canälchen, die in das Innere 
des Wurzelcanals mündeten; ich wollte auf diese Weise 
erreichen, dass durch ein eventuelles Hineinwachsen periostalen 
Gewebes oder durch eine Einlagerung neugebildeten Knochens 
in die Bohrcanäle die Festigkeit des Zahnes erhöht werde. 
Am 5. Februar wurde die Alveole mit Jodtinctur ausgewischt 
und der in schwacher Lysollösung gewaschene Zahn replantiert 
und mit einem Seidenfaden an die Nachbarzähne fixiert. Am 
14. Februar wurde der Faden entfernt: der Zahn sass schon 
ziemlich fest und festigte sich im Laufe der nächsten zwei 
Monate vollkommen. Als ich im Mai den Fall dem medicinischen 
Congress in Prag (zahnärztliche Section) vorführte, war der 
Zahn ganz functionstüchtig und verhielt sich wie ein gesunder 
Normalzahn. 

2. Fräulein N. K. fiel am 27. August 1901 in Ohnmacht, 
und brach sich beim Falle die distalen Zahnecken des rechten 
mittleren und linken seitlichen Schneidezahns und die mesiale 
Zahnecke des linken mittleren Schneidezahns ab. Bei der 
ersten Untersuchung (28. August) waren die drei Zähne sehr 
empfindlich, aber deren Pulpen nicht eröffnet. Am 3. September 
war der rechte mittlere Schneidezahn grau verfärbt, gelockert 
und gegen die leiseste Berührung äusserst empfindlich; die 
Oberlippe und das benachbarte Zahnfleisch waren cdematös 
geschwellt und bei Druck auf das letztere oder auf den Zahn 
entleerte sich am Zahnhals Eiter, welcher aus der Alveole 
stammte. Es war also durch das Trauma zu einer Zerreissung 
und weiterhin zur Vereiterung, respective Verjauchung der 
Pulpa mit consecutiver acuter Periodontitis gekommen. Ich 
extrahierte den Zahn, um ihn nach Ablauf der Entzündungs¬ 
erscheinungen zu replantieren. Der Zahn hatte eine verjauchte 
Pulpa, welche entfernt wurde; die abgebrochene Ecke wurde 
durch eine Contour-Goldfüllung ersetzt. Sonst verfuhr ich wie 
im ersten Falle und replantierte am 6. September; 14 Tage 
später entfernte ich die Fixierschlinge; der Zahn ist heute 
vollkommen functionstüchtig. (Autoreferat.) 
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Die Lehre von der Dentitio difficilis. Von Dr. J. StsaHbö. 

(Ungar, med. Presse, Nr. 29, 1901.) 

Seit jeher suchte das speculative ärztliche Wissen einen 
Zusammenhang zwischen dem Zahne der Kinder und ge¬ 
wissen gleichzeitig auftretenden Störungen des Gesammt- 
organismus. Angefangen von Galenus bis Brunner (1766) 
bestrebte man sich, die Symptome als reflectorisch zustande¬ 
gekommen zu erklären. Kassowitz benennt auch diese 
Theorie — Reflextheorie. Doch gab es während dieser 
Zeit auch Autoren, die meinten, dass der supponierte Process 
per continuum auf die Nase, Gehörgang, Magen, Darm etc. 
weitergeführt wird, eine Hypothese, die noch heute in 
manchen modernen Lehrbüchern zu finden ist. Andere wieder 
schrieben dem Mundspeichel giftige Eigenschaften zu und er¬ 
klären daraus die Symptome. Das wäre die Mundspeichel- 
Theorie. Zur selben Zeit leugneten andere jeden Zusammen¬ 
hang zwischen den allgemeinen und localen Störungen 
und nahmen an, dass die ganze Dentition eine allgemeine 
Erkrankung ist. So entstand die Evolutionstheorie. 
Bald tauchten Autoren auf, die angeblich die Beobachtung 
machten, dass die zur Zeit des Zahnens bestehende Diarrhoe 
eigentlich ein Heilmittel für die während des Zahnens auf- 
tretenden Symptome sei, und es für einen Fehler hielten, 
diese Diarrhoe zu heilen; also wieder eine neue Theorie, 
die üian als ableitende Theorie bezeichnen kann. In der 
allemeuesten Zeit inauguriert Mainguy die infectiöse 
Theorie. Sie datiert seit Februar 1900. Nach ihr geschieht 
die Infection in jedem Fall, und es hängt rein nur von äusseren 
hygienischen Umständen (respective inneren physiologischen) 
ab, ob die Phagocytose die stärkere bleibt, in welchem Falle 
dann die Infection nicht zum Ausdruck gelangt und die 
Dentition normal ablauft. 

DieSymptome derDentitio difficilis sind angeblich localer und 
allgemeiner Natur. Durch mechanische Reizung entsteht zunächst 
eine partielle Schleimhautentzündung, welche zu Stomatitis 
fuhren kann. Man beobachtet katarrhalische und aphthöse, sehr 
selten ulceröse Formen. Kassowitz sah bei 40.000 Kindern, 

io 
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unter denen 1000 erkrankten, in 8 Fällen aphthöse, in 3 Fällen 
diffuse katarrhalische Stomatitis und keine einzige ulceröse 
Form, die übrigen 989 blieben trotz der Dentition frei von 
jeder Stomatitis. Wenn nun auch alle Zeichen dafür sprechen, 
dass die aphthöse Form infectiöser Natur ist, so ist doch die 
Stelle der Infection nicht die Durchbruchstelle des Zahnes — 
hier besteht ja keine laesio continuit. — sondern es spielt hiebei 
die Maltrai ti erun g der Schleimhaut eine Rolle, wes¬ 
halb wir die Stomatitiden gleichsam als mechanisch herbei¬ 
geführt ansehen müssen. In der Regel reibt man nämlich die 
Durchbruchstelle des Zahnes mit harten Körpern, mit dem 
Finger, mit in Tücher gewickelte Holzlöffel u. dgl. All diese 
Manipulationen haben zur Folge, dass eine Entzündnng ein- 
tritt, auf die das Kind reagiert, es wird unruhig, weint, jede 
Nahrungsaufnahme geht mit grösseren und grösseren Schmerzen 
einher, mit einem Wort, das Kind bietet die Zeichen einer 
typischen Stomatitis. 

Ein anderes locales Symptom ist das Jucken. Es wird 
als ein typisches Symptom beobachtet und interessant ist, 
dass es stets nur beim Durchbruch der Insicivi erwähnt wird; 
„warum“, fragt Szabö, „verursacht der Durchbruch der 
übrigen Milchzähne im Laufe, des zweiten und dritten Jahres 
und warum nicht die zweite Dentition Jucken?“ 

Auch der Speichelfluss ist mit der Zahnung in absolut 
keinen Zusammenhang zu bringen; diese Hypersecretion ist 
eine rein physiologische Erscheinung und steht nur mit 
dem bevorstehenden Wechsel der Nahrung in Connex. (?) 
Man sieht in Fällen, wo noch absolut keine Zahnung bestand, 
starken Speichelfluss und beobachtet anderseits im sechsten 
und im siebenten Monate Salivation bei Kindern, welche die 
Schneidezähne mit auf die Welt brachten. 

Auch bezüglich der sogenannten Allgemeinsymptome 
lässt sich wissenschaftlich kein Connex mit dem Zahnen her¬ 
steilen. Das r Zahnfieber“ tritt nur dann auf, wenn während 
des Zahnens Erkrankungen des Rachens, des Darmes u. a. 
bestehen. Mehrere Autoren, Förster etc. haben die Tempera tur- 
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Verhältnisse des Kindes während der Zahnung einem ein¬ 
gehenden Studium unterworfen und sie alle sind zu dem Re¬ 
sultate gekommen, dass die Temperatur des Kindes innerhalb 
derselben Grenzen sich bewegt wie sonst. 

Convulsionen, die thatsächlich während der Zahnung Vor¬ 
kommen, sind nicht als Folge dieser anzusehen, sondern es 
liegt ihre Ursache darin, dass überhaupt in diesem zarten 
Alter der kleinste Umstand genügt, Convulsionen hervor¬ 
zurufen, zumal wenn es sich um schwächliche oder gar 
rhachitische Kinder handelt. Zwischen diesen Ecclampsien und 
der Dentitio tarda besteht nur ein einziger Zusammenhang 
und das ist die Craniotabes, die Ursache beider. Dem 
Reizzustande des Gehirns, der Medulla oblongata, sind jene 
Erscheinungen zuzuschreiben, die man als Spasmus nutans, 
Laryngospasmus etc. beschrieb und mit der Zahnung in Zu¬ 
sammenhang brachte. Ebenso findet man bei rhachitischen 
Kindern nächtlichen Schrecken, Schlaflosigkeit, was man alles 
gegebenen Falles aus der Hyperämie der Meninx erklären kann, 
ohne der Zahnung eine Rolle zuzuschreiben. Auch periodisch 
auftretende Dysurie, Enurese etc. rechnete man zu nervösen 
Störungen einer Dentitio difficilis. All dies finden wir bei 
rhachitischen Kindern, und grundlos wird hiebei als Ursache 
die schwere Zahnung herbeigezogen. 

Die Störungen des Digestions- und Respirationstractes 
lassen sich in jedem Falle unschwer auf äussere, mit dem 
Zahnen durchaus nicht zusammenhängende Ursachen zurück¬ 
führen. Uebrigens ist es bekannt, dass Symptome seitens des 
Darmtractes wie Dyspepsie, dyspeptische und enteritische 
Entleerungen, Speichelerbrechen etc. in einer enorm grossen 
Zahl auf das erste Halbjahr fallen, also auf eine Zeit, wo von 
einer Dentition noch keine Rede ist. 

Ebensowenig gibt es einen causalen Zusammenhang 
zwischen Hautaffectionen (Ekzem, Prurigo, Lichen, Urticaria) 
und dem Zahnen. Schon Hebra sagt, dass all diese Affectionen 
sowohl vor als während und nach der Dentition in gleicher 
Intensität und Ausdehnung auftreten und abzulaufen pflegen. 

10* 
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Szabö schliesst mit den Worten: 

„Wir halten die Zahnung für etwas rein Physiologisches, 
für einen Vorgang, der mit den obigen Leiden in einem 
causalen Nexus niemals steht, wir müssen es als eine Ab¬ 
erration der speculativen ärztlichen Wissenschaft ansehen, 
wenn z. B. bei Annahme der Dentitio difficilis ohne eingehende 
Beschreibung des Krankheitsbildes, des Verlaufes Rathschläge etc. 
in Vorschlag gebracht werden.“ Dr. jR. Kronfdd. 


Ueber die Nachbehandlung der Zahnextractionswunden. 

Von Professor Boennecken, Prag. (Prager med. Wochenschrift 
N T r. 37, 1901.) 

Häufig ereignet es sich, dass der Patient trotz Extrac 
tion des schmerzenden Zahnes noch eine zeitlang von Schmerzen 
geplagt wird. Dies tritt besonders bei periostkranken Zähnen 
ein, bei Pulpitis schon deshalb nicht, weil wegen letzterer 
Krankheit nur mehr selten Zähne extrahiert werden. Gegen 
den unmittelbar nach der Extraction auftretenden Schmerz 
hilft Cocain oder Orthoform. ln vielen Fällen jedoch, zumal 
bei Periostitis der Zähne des Unterkiefers, tritt in der der Extrac¬ 
tion folgenden Nacht der Schmerz intensiv wieder auf, um 
eine Reihe von Tagen und Nächten anzuhalten. Häufig gesellt 
sich hiezu eine Schwellung der Kieferpartie. Nach 3 bis 4 Tagen 
ist der Höhepunkt erreicht, nach 8 bis 10 Tagen in der Regel 
alles vorüber. 

Als Ursache dieser Schmerzen ist die durch die milderte 
Pulpa erzeugte Entzündung der Alveole anzusehen. Während 
im Oberkiefer jeder Tropfen Wundsecret nach unten abfliesst, 
bieten Extractionswunden im Unterkiefer eine Retentionsstelle 
für Secrete und Speisenreste, also die günstigste Bedingung 
für Wundinfection mit den in jedem ungepflegten Munde 
vorhandenen Eitererregern, dem Staphylococcus pyog. aureus 
und albus. Unter diesen Umständen ist es geradezu staunens¬ 
wert, dass nicht mehr Complicationen auftreten. Wir machen, 
sagt Verfasser, durch unsere Extraction eine mit der Körper¬ 
oberfläche communicierende Knochenwunde, also eine com- 
plicierte Fractur. Diese Knochenwunde wird mit bacteriellen 
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Giften in ausgiebigster Weise inficiert. Trotzdem heilt die Wunde 
ohne Sepsis und Pyämie. Würden die complicierten Fracturen 
der Kiefer dieselbe Reaction auf bacterielle Infection zeigen 
wie diejenigen der langen Röhrenknochen, so wäre jede Ex¬ 
traction eines unteren Molaren eine direct lebensgefährliche 
Operation. Der rasche Heilungstrieb der Kieferknochen erklärt 
sich aus dem Mangel von weiten Lymphgefässen. Während 
die Weichtheile des Mundes, Zunge, Gaumen, Zahnfleisch, 
Wangen und Lippen reich mit Lymphbahnen versehen sind, 
fehlt den Kieferknochen ein gut entwickeltes Lymphgefäss- 
system. Wir müssen diese Anordnung als eine sehr zweck¬ 
mässige ansehen, denn nur ihr ist es zu verdanken, dass die 
Caries dentium für gewöhnlich ein streng localisierter Infec- 
tionsprocess bleibt, und dass aut' den gangränösen Zerfall 
einer Zahnpulpa nur in seltenen Ausnahmsfällen eine septische 
Allgemeininfection des Körpers folgt. Ferner ist es bekannt, 
dass bei Mundhöhlenwunden ganz besonders jene eigenthüm- 
liche Schutzvorrichtung des Organismus in Function tritt, 
welche wir als Phagocytose bezeichnen. Boennecken schliesst 
sich der Meinung H u g e n s c h m i d Vs an, welcher experimentell 
nachwies, dass die bacterienhaltige Mundflüssigkeit eine starke 
Anziehungskraft auf die Leukocyten (positive Chemotaxis) aus¬ 
übt. Hugenschmidt füllte Capillarröhrchen, welche an einem 
Ende verschlossen waren, mit menschlichem Speichel und ver¬ 
senkte dieselben in die Bauchhöhle von Meerschweinchen. 
Nach 24 Stunden fand er die Eingangsöffnung des Röhrchens 
durch ein dickes Conglomerat von Leukocyten verstopft; nahm 
er zu diesem Versuche sterilisierten Speichel, so blieb die 
Capillare gänzlich leer, während anderseits die Zahl der Leu¬ 
kocyten um so grösser war, je mehr Bacterien der Speichel 
enthielt. Untersucht man nun das Secret einer Mundhöhlen¬ 
wunde mikroskopisch, so sieht man, wie die Leukocyten ganze 
Ketten von Streptococcen und Bacterien aller Art in ihr 
Protoplasma aufgenommen haben. Die auf diese Weise un¬ 
schädlich gemachten Bacterien werden durch den Schluckact 
in den Magen befördert und gehen daselbst in dem sauren 
Magensecret zugrunde. Es ist also nicht der Speichel, welcher 
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„antiseptische“ Eigenschaften hat und die Mundhöhlen wunden 
vor schwerer parasitärer Infection schützt, sondern es bewirkt 
dies die bacterienvernichtende Kleinarbeit der Leukocyten. 
Handelt es sich bei dem nach einer Extraction auftretenden 
Schmerz nicht um eine Infection der erwähnten Art, so er¬ 
klärt man sich denselben nach Sch eff als entzündliche Rei¬ 
zung der Endigungen des Nervus alveolaris, als Alveolarneu¬ 
ritis. Gegen die grosse Intensität des Schmerzes sind Narcotica 
gewöhnlich ganz machtlos, hingegen pflegt das von Scheuer 
empfohlene Aetzen der Wunde mit einem in concentrierte 
Carbolsäure getauchten Wattebausch rasch Erleichterung zu 
verschaffen. 

Zur Nachbehandlung der Extractionswunden, welche zur 
Verhütung der nachträglichen Infection unerlässlich ist, empfiehlt 
Boennecken Tamponade der Wunde mit 10- bis löpercen- 
tiger Jodoformgaze. Für den betreffenden Fall wird stets ein 
so kleines Stückchen gewählt, dass die Alveole ganz aus¬ 
tamponiert wird, die Gaze aber nicht über den Zahnfleisch¬ 
rand herausragt. Auf diese Weise wird die Zunge des Patienten 
nicht belästigt und der Jodoformgeschmack verringert. Der 
kleine Tampon wird mit Stopfer und Pincette eingeführt und 
mit dem Finger leicht angedrückt. Wasserspülungen, welche 
die Verfilzung des Tampons mit dem Blutcoagulum hindern 
könnten, unterbleiben gänzlich. Der Patient wird angewiesen, 
den Tampon nach 24 Stunden selbst mit dem Finger zu ent¬ 
fernen und erhält ferner die nöthigen Vorschriften für die 
Reinhaltung des Mundes, vor allem die Weisung, 2 bis 3 mal 
täglich die Zähne mit Bürste und Zahnpulver gründlich zu 
putzen. Auf diese Weise bleibt die Wunde für die ersten 
24 Stunden, der für die Infection gefährlichsten Zeit, vor Ver¬ 
unreinigung geschützt und in der Tiefe der Wunde können 
sich ungestört die ersten Granulationsknöpfchen entwickeln. 
Auch die durch die gangränöse Pulpa bereits inficierte Alveole 
wird unter dem antiseptisch wirkenden Schutzverband rascher 
der Heilung entgegengeführt, als dies bei offener Wundbehand¬ 
lung der Fall ist. Nebenbei bewirkt die Tamponade gleich¬ 
zeitig Blutstillung, welchem grossen Vortheil gegenüber der 
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dem Verfahren anhaftende kleine Nachtheil des Jodoform- 
geschmackes nicht in die Wagschale fällt. (Auch für die Privat¬ 
praxis ?) 

Verfasser hat im Laufe der Jahre Versuche gemacht, 
für das Jodoform ein Ersatzmittel zu finden und hiezu 
eine Reihe von antiseptischen Gazen, wie Sublimat, Airol, 
Salubrol, Dermatol, Diaphteringaze und andere zur Tamponade 
verwendet. Keines von diesen Präparaten hat sich im Munde 
bewährt. Die Tampons befanden sich nach 24 Stunden 
sämmtlich im Zustand fauliger Zersetzung, die entzündliche 
Reaction der Wunde wurde durch sie eher gefördert, als 
gehindert. Für die Wunden der Mundhöhle ist und bleibt die 
Jodoformgaze das einzig verwendbare Verbandmittel. (Referent 
verwendet seit Jahren ausschliesslich Airolgaze, an welcher 
er niemals .faulige Zersetzung« nach 24 stündigem Verweilen 
im Munde nachweisen konnte.) 

Hat der Patient am Tage nach der Extraction den 
Tampon entfernt, so genügt für gewöhnlich das regelmässige 
Ausspülen des Mundes mit Wasser nach jeder Mahlzeit, um 
die Wunde rein zu halten und der Heilung zuzuführen. Nur 
selten verordnet Boennecken den poliklinischen Patienten 
ein antiseptisches Spülmittel. Dagegen wird der Gebrauch der 
Zahnbürste zwei- bis dreimal täglich jedem dringend empfohlen. 
Nur bei den sensibleren, der wohlhabenden Classe angehören¬ 
den Patienten der Privatpraxis ordiniert Verfasser im An¬ 
schluss an die Extraction den Gebrauch eines antiseptischen 
Mundwassers. Wasserstoffsuperoxyd in zweipercentiger Lösung 
leistet hier die besten Dienste. Bei bestehender Periostitis 
muss nach Herausnahme des Tampons mit diesem Mittel 
viertelstündlich bis halbstündlich gespült werden. Bei schwerer 
Periostitis alveolaris im Unterkiefer verordnet Boennecken 
dem Patienten eine Hartgummispritze mit rechtwinkelig ge¬ 
bogener Canüle und lässt ihn nach Entfernung des Tampons 
die Wunde viertelstündlich mit zweipercentiger Wa-serstoff- 
superoxydlösung ausspritzen. 

Zur Herabsetzung des Schmerzgefühles nach der Extrac¬ 
tion leistet das Orthoform die besten Dienste. Gründliches 
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Ausstäuben der Wunde mit Orthoform und nachfolgende 
Tamponade mit Jodoformgaze, welche mit Orthoformpulver 
imprägniert ist, lindern sehr bald die heftigsten Nachschmerzen. 
Bei acuter Periostitis wird überdies für die erste Nacht Chloral- 
hydrat verordnet. Dringend zu warnen ist bei bestehender 
Zahnperiostitis vor heissen Kataplasmen, insbesondere vor den 
so beliebten heissen Breiumschlägen auf die Wange. Wenn 
überhaupt Umschläge verordnet werden, was meistens ent¬ 
behrlich ist, so ist bei allen entzündlichen Processen an den 
Kiefern nur die Application von Kälte indiciert, am besten in 
der Form von Compressen mit eiskalter Essigsaurethonerde- 
lösung. Dr. R. Kronfeld. 


Ueber seltene Verbreitungswege der von den Zähnen aus¬ 
gehenden Eiterungen. Von Professor Partsch. (Deutsche Monats¬ 
schrift für Zahnheilkunde, 1900; Referat nach der Deutschen 
Med.-Zeitung.) 

Die entzündlichen Processe, welche von erkrankten 
Zähnen aasgehen, halten zumeist ganz bestimmte Bahnen ein, 
indem die Entzündungsproducte — theoretischen Erwägungen 
entgegen — in typischer Weise quer durch den Kiefer ihren 
Weg nehmen, um auf der Aussenseite des Knochens unter 
dem Periost zu münden. Die Periostitis folgt der Periodontitis 
auf dem Fusse. Dass ganz bestimmte anatomische Bahnen bei 
der Verbreitung der entzündlichen Processe vorliegen, beweist 
auch die durch die klinische Beobachtung festgestellte That- 
sache, dass die Entzündungsproducte selbst dann in den 
meisten Fällen eine bestimmte Richtung bevorzugen, wenn die 
Wurzelspitze gleichweit von der Innen- und Aussenfläche des 
Alveolarfortsatzes entfernt ist. So sehen wir, dass die von den 
unteren Schneidezähnen ausgehenden Entzündungen sich fast 
niemals an der lingualen Fläche des Knochens verbreiten. Im 
allgemeinen halten die von den Zähnen ausgehenden Eiterungen 
beider Kiefer die Richtung nach aussen auf die Aussenseite 
des Alveolarfortsatzes ein, und wir beobachten mehr oder 
minder starke Schwellungen, welche sich unter ständiger Be¬ 
theiligung der Lymphdrüsen bilden. Mitunter sieht man aber 
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auch Fälle, in denen die Schwellung der Gesichtsweichtheile 
fehlt, während der Mundhöhlenboden afficiert erscheint. Es 
ist klar, dass dieser Verbreitungsweg unter Umständen sehr 
schnell bedrohliche Symptome annehmen kann und Part sch 
ist überzeugt, dass eine grössere Anzahl der in der Literatur 
unter dem Namen „Angina Ludovici“ veröffentlichten Fälle 
den auf dem angedeuteten Wege sich verbreitenden Periostitiden 
des Unterkiefers ihren Ursprung verdanken. Er selbst verfügt 
über einige interessante Fälle dieser Art. Bei einem 48jährigen 
Manne kam es zu Schwellung am Mundhöhlenboden und Ein¬ 
dringen der Eiterung in die Zungensubstanz mit schweren 
Störungen und sehr langwierigem Krankheitsverlauf. Bei einer 
35jährigen Frau sah Partsch die Oberfläche des Jochbein¬ 
fortsatzes aufgetrieben und unregelmässig verdickt, sowie eine 
starke Schwellung der linken Gesichtshälfte unter beutelartiger 
Vorwölbung einer Fistelnarbe, welche aus einer in der Joch¬ 
beingegend früher gemachten Jncision herrührte. Dabei war 
die ganze Umgebung bis in die Gegend des Schläfe diffus ge¬ 
schwollen, derb infiltriert und sehr empfindlich; auch nach 
Entfernung der Zahnwurzeln und Auslöffelung des Herdes 
bildete sich die die Schläfengegend einnehmende Entzündung 
nicht zurück und es trat lebhafte Temperaturerhöhung ein, 
so dass Parts ch einen energischen Eingriff im Bereich der 
Schläfenschuppe selbst machte. Er spaltete in Narkose die 
Haut unter dem Jochbein, resecierte temporär das Jochbein 
und drang in den Musculus temporalis vor. Nachdem der Theil 
des Muskels gespalten war, welcher von der Schläfenfascie 
entspringt, gelangte man in eine mit übelriechendem Eiter und 
jauchigen Granulationsmassen gefüllte Höhle, welche Part sch 
mit scharfen Löffeln reinigte und mit einem Jodoformgaze¬ 
tampon versah. Nun gieng das Fieber zurück, die Schwellung 
liess nach und es trat endgiltige Heilung ein. Wahrscheinlich 
hatte sich in diesem Falle die Eiterung vom Jochbeinfortsatz 
des Oberkiefers in den mit Fettgewebe ausgefüllten Raum 
fortgeleitet, der als Spalte zwischen den beiden Hälften des 
Schläfenmuskels besteht. Zum Schlüsse führt der Verfasser die 
Geschichte eines 37jährigen Mannes an, der noch in seiner 
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Behandlung steht. Es handelte sich zunächst um eine Abscess- 
höhle im Bereich des Tuber maxillare, welche trotz vor¬ 
handener Kieferklemme durch die Untersuchung im Munde 
festgestellt wurde. Als directe Ursache entfernte Part sch 
den Weisheitszahn, welcher mit der Sonde als ein in der 
Höhle beweglicher Fremdkörper fühlbar war. Trotzdem zuerst 
dauernde Besserung einzutreten schien, trat plötzlich unter 
Fortbestehen einer Gommunication der Abscesshöhle mit den 
Ghoanen eine starke Verschlimmerung des Allgemeinbefindens 
ein; gleichzeitig nahm die Schwellung der Schläfengegend zu 
und es trat eine sehr erhebliche Schwellung des unteren 
Augenlides und eine mit Chemose der Bindehaut des Auges 
einhergehende Vorwölbung des Auges ein. Zur Vermeidung 
ernsterer Gefahren für Leben und Sehkraft nahm Part sch 
eine energische Operation in der Brom-Aethyl-Narkose vor, 
bei der am unteren Orbitalrand eine grosse Menge Eiter 
entleert wurde. Unter Zurücklassung einer Fistel gieng das 
ganze Krankheitsbild mit mehrfachen Schwankungen weiter 
und zog sich ungefähr drei Jahre lang hin; es bildete sich 
auch eine complete Lähmung der Muskeln des Augapfels aus, 
unter sehr erheblicher Verschlechterung der Sehkraft. Unter 
diesen Umständen wurde eine Durchmeisselung des Jochbeins 
vorgenommen und in der Tiefe ein Jaucheherd blossgelegt, 
der sich in der Fossa sphenopalatina etabliert hatte und von 
aussen her erreichbar war. 

Verfasser schliesst mit dem nochmaligen Hinweis, dass 
„Eiterungen, von den Zähnen ausgehend, sehr verhängnisvoll 
werden können, dass sie schwere Störungen und Bedrohungen 
wichtiger Organe zu veranlassen imstande sind. Es gehört gute 
medicinische Erfahrung und viel chirurgisches Geschick dazu, 
die Erscheinungen, wie sie bei anfangs einfachen Eiterungs¬ 
processen entstehen können, mit Verständnis zu verfolgen, 
Aufklärung zu schaffen und der oft verhängnisvollen Wirkung 
entscheidend in den Weg zu treten." Dr. R. Kronfdd. 
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Arbeiterschutz und Krankencassen in ihrem Verhalten 
gegenüber der Zahncaries bei den Bäckern und Conditoren. 

Inaugural-Dissertation von Alfred Kunert , Zahnarzt in Breslau. 
(Druck der Union Deutsche Verlagsgesellschaft, Stuttgart 1901.) 

In der Einleitung seines Werkes bespricht Verfasser den 
Begriff der Berufskrankheiten, die seit der Entwicklung der 
modernen Productionsweise immer schärfer hervortreten. Ihnen 
sucht in neuerer Zeit die Staatsgewalt auf dem Wege der 
Fabriks- und Arbeiterschutz-Gesetzgebung und Arbeiterver¬ 
sicherung entgegenzutreten. 

Eine der häufigsten Berufskrankheiten in jenen Gewerben, 
welche Zucker verarbeiten, ist die Caries der Zähne. Dass 
diese Erkrankung gerade in Bäckereien, Gonditoreien u. s. w. 
auftritt, beweist folgende Erwägung: Da sich in jedem Munde 
massenhaft Gährungserreger aufhalten, welche die in dem¬ 
selben zurückbleibenden Kohlehydrate, vor allem die Zucker¬ 
arten, unter Entwicklung einer Reihe von Säuren (Milchsäure!) 
umsetzen, da ferner die Säuren die Kalksalze der Zähne auf- 
lösen und so den Fäulnisbacterien die Vernichtung der 
organischen Substanz derselben ermöglichen, und da sich 
endlich bei den Bäckern, Conditoren und Arbeitern in Zucker¬ 
waren-, Chocolade- und Honigkuchen-Fabriken stets als Folge 
ihrer Erwerbsthätigkeit im Munde Zucker vorfindet, so erklärt 
sich schon theoretisch, weshalb gerade diese in weit stärkerem 
Masse, als die Angehörigen anderer Berufsarten, an Caries 
leiden, welche in diesen Betrieben weit häufiger und intensiver 
auftritt und als Berufserkrankung aufgefasst werden muss. 

Diese theoretisch gewonnene Annahme wird noch gestüzt 
durch das Ergebnis der statistischen Untersuchungen. Die zu 
diesem Zwecke vom Verfasser aufgestellten Tabellen sind 
äusserst reichhaltig, da in nicht weniger als 150 Betrieben 
Breslaus 726 Personen einer genauen Untersuchung unterzogen 
wurden; und zwar wurden, um nur einige von den vielen zu 
nennen, untersucht: die Fabriksai beiter von Zucker- und 
Chocoladewaren, von Honigkuchen, die Conditore, die Bäcker, 
die Müller, Feinbäcker, Bäcker, die mehr und solche, die 
weniger mit Zucker zu thun haben. 
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Die einzelnen interessanten Ergebnisse dieser sorgfältigen 
statistischen Untersuchungen genauer mitzutheilen, würde zu 
weit führen. Factum ist, dass der Autor an der Hand seiner 
Tabellen nachweist, dass die Zahncaries in den genannten 
Gewerben sich als specifisch berufliche Erkrankung darstellt, 
deren Bedeutung demgemäss eine ganz eminente ist. Bleibt 
ja doch der Einfluss der Caries nicht auf die Zähne allein 
beschränkt. Es treten jene weiteren, nicht unerheblichen 
schädlichen Folgen ein, die in der physiologischen Bedeutung 
der Mundhöhle begründet sind. Diese Consequenzen äussern 
sich in den Erkrankungen der Verdauungsorgane, in den Sprach¬ 
störungen, in den Erkrankungen der Athmungsorgane, in der 
grösseren Empfänglichkeit der Mundhöhle gegenüber Allgemein- 
infectionen. 

Es ist demnach Grund genug vorhanden, der Zahncaries, 
wenigstens soweit sie als Gewerbekrankheit in Betracht kommt, 
auf dem Wege der Arbeiterschutz - Gesetzgebung und der 
Arbeiterversicherung entgegenzutreten. Es ist aber gegenüber 
den beruflichen Erkrankungen der Zähne bis heute der Erfolg 
der Arbeiterschutz-Gesetzgebung gleich Null, die Wirkung der 
Arbeiterversicherung zum Theil völlig unzureichend, zum Theil 
geradezu schädlich. Diese Unzulänglichkeit muss umsomehr 
auffallen, als man auf Grund der schon heute bestehenden 
Bestimmungen der Gewerbeordnung sehr wohl in der Lage 
wäre, dem Umsichgreifen der gewerblichen Caries zu steuern. 
Die entsprechenden Paragraphen bieten ja dazu Handhabe 
genug. Doch wurde von ihnen bisher kein Gebrauch gemacht, 
wohl deswegen, weil man nicht gewusst hat, wie verbreitet 
und wie gross die durch den Zucker veranlassten Schädi¬ 
gungen der Zähne sind. Aehnlich, wie bereits für Phosphor¬ 
fabriken Sonderbestimmungen getroffen worden sind, hätten 
solche auch für Betriebe, welche Zucker verarbeiten, verfügt 
werden sollen. Welche Gesichtspunkte bei solch speciellen Vor¬ 
schriften hätten im Auge behalten werden müssen, zeigt 
folgende Betrachtung: 

Die Schutzmassregeln müssen sowohl Präventiv- als auch 
Repressivmassregeln sein. Die ersteren müssen sich den ver- 
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schiedenen Möglichkeiten, nach denen der Zucker als Folge der 
gewerblichen Thätigkeit in den Mund gelangen kann, anpassen. 
Vorwiegend geschieht dies auf die Weise, dass Zucker in 
Staubform der einzuathmenden Luft beigemischt ist, was 
namentlich beim Sieben eintritt. Dieses soll daher in ge¬ 
schlossenen Sieben erfolgen. Ausserdem sollen die betreffenden 
Arbeiter mit Gesichtsmasken versehen werden. Als zu den 
Präventivmassregeln im weiteren Sinne muss bei allen sich 
zur Arbeit meldenden Individuen vor Aufnahme derselben eine 
Untersuchung des Gebisses erfolgen, sowie schon heute in 
Phosphorzündhölzchen-Fabriken die Aufnahme von Arbeitern 
vom Zustande des Gebisses abhängt. Endlich sind die Arbeiter 
über rationelle Mundhygiene in zweckentsprechender Weise zu 
belehren. 

Die Repressivmassregeln, welche die Beseitigung der 
verderblichen Wirkung des Zuckers oder eventueller Säuren 
bezwecken, müssen für die mechanische Entfernung desselben 
und für die Neutralisierung der Säuren sorgen. Es muss dem¬ 
gemäss gefordert werden, dass in dem Arbeitsraume der ge¬ 
nannten Gewerbe eine der Zahl der Angestellten entsprechende 
Menge von weichen Zahnbürsten vorhanden sei und jeder 
Arbeiter angehalten, beziehungsweise gezwungen werde, sich 
jedesmal beim Aufhören der Arbeit, also in der Regel Mittags 
und Abends, vor Verlassen der Betriebsräume, die Zähne ab-' 
zureiben und den Mund mit einer wässerigen Lösung irgend 
eines Alkalis, z. B. mit einer öpercentigen Sodalösung, zu spülen. 

Um die Zähne bei den genannten Arbeitern dauernd in 
gutem Zustande zu erhalten, ist die Vorschrift zu empfehlen, 
dass jährlich wenigstens einmal eine Untersuchung der Gebisse 
vorgenommen werde. Ausserdem ist die Forderung uner¬ 
lässlich, dass die Gewerbeinspection ihre Thätigkeit auch auf 
alle Zucker verarbeitenden Gewerbe ausdehnen muss. 

Die an die Krankenversicherung gestellten Ansprüche 
bestehen darin, dass einmal sämmtliche auftretenden, cariösen 
Höhlen gefüllt, ferner verloren gegangene Zähne, soweit es 
die Erhaltung der Kaufähigkeit oder die Rücksicht auf die 
Sprache nothwendig macht, ersetzt werden. 
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Dies ist, in kurzem referiert, der Inhalt dieser interessanten 
Inaugural-Dissertation, welche gewiss verdient, den mass¬ 
gebenden Kreisen der Gesetzgebung wegen der social¬ 
hygienischen Wichtigkeit aufs wärmste empfohlen zu werden. 

— m — 


Der Aetherrausch, eine experimentelle Intoxicationspsy chose. 

Von Dr. Otto Lenz, (Wiener klinische Wochenschrift, Nr. 37, 
1901.) 

Der Aetherrausch ist viel älter als die Aethernarkose. 
Zuerst waren es Studenten, die sich nach der Entdeckung 
durch Humphry Davy 1795 mit demselben zu berauschen 
pflegten. Er spielte damals förmlich die Rolle eines Liqueurs. 
Man sah, wie Humphry Davy die Leute mit Aetherinhalation 
einschläferte, wie diese im Schlafe lachten und nachher von 
den entzückenden Träumen erzählten, die sie gehabt hätten. 
Als dann 1841 durch Jakson alle Welt von der schmerz¬ 
stillenden Wirkung des Aethers Kunde bekam, machte die 
r Aetheromanie“ bald reissende Fortschritte. 

Im allgemeinen kann man bei den im Aetherrausch 
operierten Patienten eine vierfache Form der Reaction darauf 
wahrnehmen: 

1. Die Aetherpsychose hatte den Eindruck des manisch- 
depressiven Irreseins. 

2. Die Depression herrschte im Vergiftungsfalle vor. 

3. Es traten furibunde Delirien mit Neigung zu Gewalt¬ 
acten auf; namentlich bei Alkoholikern und hysterischen 
Frauen. 

4. Eine geringe Anzahl von Individuen verhält sich gegen¬ 
über den beim Aetherrausch gebräuchlichen Dosen refractär. 

Man kann sich ganz gut vorstellen, dass beim Aether¬ 
rausch noch ein grosser Theil der Hirnrinde leistungsfähig ist, 
Sinnesempfindungen noch appercipiert und in Vorstellungen 
umgewandelt werden, während die Schmerzempfindung bereits 
erloschen ist. 

Verfasser fasst seine Abhandlung selbst in folgenden 
Gesichtspunkten zusammen: 


Digitized by Ljocme 



Referate und Joumalscbau. 


159 


1. Der Aetherrausch ist eine zu therapeutischen Zwecken 
hervorgerufene acute Intoxicationspsychose. 

2. Die affective Färbung derselben ist ein Product aus 
der individuellen Reaciion und aus der Grösse der inhalierten 
Dosis, wobei jedoch die Reaction des Individuums der wichtigere 
Factor ist. 

3. Eine dauernde nervöse Störung ist bei der geringen 
Dosis des angewendeten Aethers nicht zu befurchten (10 bis 
30 cm 3 ). 

4. Das anzustrebende Ideal bei der Erzeugung des Aether- 
rausches ist, einen Zustand nur partiell getrübten Bewusstseins 
herbeizuführen, wobei tactile Sensibilität erhalten und nur die 
Schmerzempfindung gelähmt ist. 

5. Der Aetherrausch ist contraindiciert bei Potatoren 

und neuropathisch veranlagten Personen. —m — 


Herabsetzung der Gefahren der Aethernarkose. Von 

Dr. Reinhard . Centralblatt für Chirurgie 1901, Nr. 11). 

Um die grossen Gefahren der vermehrten Speichel¬ 
und Schleimabsonderung und die damit verbundene Schädi¬ 
gung des ganzen Respirationstractes zu vermindern, gibt Ver¬ 
fasser an, dem Patienten eine Stunde vor Beginn der Nar¬ 
kose subcutane Injectionen von Atropinlösung zu machen. 

Er benützt: 

Rp. Atropini sulf. 0-01 
Morph, mur. 0*2 
Aqu. destil). 10*0 
V* bis 1 Spritze voll. 

Das Verfahren Becker’s besteht darin, dem Aether 
Latschenöl (Ol. Pini Pumilionis) zuzusetzen. Dies ist weniger 
eingreifend und ganz praktisch deswegen, weil der Aether 
dadurch einen angenehmen Geruch nach Tannenduft bekommt, 
seinen stechenden Geruch verliert, weshalb die Patienten ihn 
lieber einathmen. Ein weiterer Vortheil liegt darin, dass da¬ 
durch die Schleimsecretion des Respirationstractes bedeutend 
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herabgesetzt wird. So war es möglich, selbst Kranke mit 
Bronchitis, Lungentuberculose, Emphysem etc. zu narkotisieren, 
ohne dass die gewöhnlichen Nachtheile der Aethernarkose 
bemerkbar waren. —m— 

Das Erbrechen durch Chloroform und andere Inhalations- 
anästhetika. Von Dr. L. Lewin. (Deutsche medicinische Wochen¬ 
schrift 1901. Nr. 1, S. 17 bis 18.) 

Das Chloroform wird im Beginne der Narkose von dem 
zu Operierenden nur eingeathmet. Später ändert sich der 
Vorgang, sobald die Lungenalveolen bis zum subjectiven Gefühl 
des Erstickens mit Chloroformdampf maximal beladen sind. 
Dadurch werden Schluckbewegungen hervorgerufen. Diese 
haben zur Folge, dass der in stärkerem Grade abgesonderte 
Speichel, in dem Chloroform gelöst ist, vom Munde in den 
Magen befördert wird. Es besteht kein Zweifel, dass ausserdem 
noch Chloroformdämpfe selbst verschluckt werden. 

So erklärt es sich, warum es in so vielen Fällen von 
Narkose zu Erbrechen kommt, weshalb das klinisch zur 
Prophylaxe desselben empfohlene Leerlassen des Magens von 
keinem Erfolge begleitet ist. Denn das ätiologische Moment 
des Vomierens liegt in der örtlich reizenden Wirkung der 
Inhalationsanästhetika auf die Mucosa des Magens. 

Verfasser empfiehlt daher, entweder die reflexübertragenden 
Magennerven zu anästhesieren, was durch eine schwache 
Cocainlösung (005 — 0*1 :500 aq.) erreicht wird, oder den 
directen Contact der reizenden Substanz mit der Schleimhaut 
zu verhindern. Letzteres erfolgt am besten durch lange an¬ 
dauernde Einhüllung der Magenoberfläche durch schleimige, 
gummöse Substanzen. 

Von den Mitteln, welche da in Betracht kommen, wären 
zu nennen: Mucilago Gummi arabici (1:2 aq.\ ein Decoct von 
Saleppulver (1—2:100aq.) oder ein Decoct von Carageen 
(3—5:500 aq.) u. v. a. Diese Substanzen sollen einige Stunden 
vor der Operation in grösseren Dosen genommen werden. 
Dabei wird noch der Vortheil erzielt, dass der Mund und die 
hintere Rachenwand ebenfalls überzogen werden. —m — 
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lieber den Aetherrausch und seine Anwendungsweise. 

Von Dr. Friedr. Tewdes. (Wiener klinische Wochenschrift, 
Nr. 37, 1901.) 

In 157 Fällen wurde imRudolfinerhause (Wien) zum Zwecke 
der Anästhesierung bei Operationen der „Aetherrausch 4 herbei¬ 
geführt, und zwar nicht nur als Ersatz für die locale Anästhesie, 
sondern auch statt der tiefen Narkose. Hierbei wurde im 
wesentlichen das Verfahren Sudek’s zur Anwendung gebracht. 
(Siehe Oesterreichisch-ungarische Vierteljahrsschrift für Zahn¬ 
heilkunde, Juli 1901, Seite 435 und 436.) 

Die Vortheile, die sich bei der Anwendung des Aether- 
rausches ergeben, sind folgende: 

1. Die Operation beginnt fast gleichzeitig mit den Inhalationen; 
das Excitationsstadium fällt fort. 

2. Die Menge des verbrauchten Aethers ist sehr gering. 

3. Der Patient wird rein psychisch auf die Operation 
vorbereitet, seine ganze Aufmerksamkeit ist auf die Narkose 
concentriert. 

4. Die Anwendungsweise ist sehr einfach und ist auch 
für einfache Verhältnisse in der Privatpraxis geeignet. 

5. In zwei Dritteln aller Operationen kann der Aetherrausch 
durchgeführt werden; bei einem eventuellen Versagen des¬ 
selben kann er leicht in eine gewöhnliche Narkose übergeführt 
werden, weil man sich bei Aetherrausch stets auf der schmalen 
Grenze zwischen Erwachen des Patienten und Eintreten der 
Excitation bewegt. 

6. Der Aetherrausch ist vollkommen gefahrlos. 

Demgegenüber sind als Nachtheile zu erwähnen: 

1. Manche Patienten schreien und lärmen selbst dann, 
wenn das Empfindungsvermögen aufgehoben ist. 

2. Ziemlich häufig reagieren die Kranken beim ersten 
Schnitt mit Abwehrbewegungen, 

3. Bei jenen Patienten, welche ihre Aufmerksamkeit in¬ 

folge ihrer hochgradigen Erregung nicht voll und ganz auf die 
Narkose richten, sowie bei starken Alkoholtrinkern kann 
möglicherweise der Aetherrausch fehlschlagen. - m— 
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Ein Beitrag zur aseptischen Handhabung der localen 
Anästhesie. Von Dr. Bob . David, Marienbad. (Prager medicin. 
Wochenschrift, 1901, Nr. 29.) 

Die Local-Anästhesie kann nur dann Verbreitung finden, 
wenn sie einfach, ohne grosse Vorbereitungen, stets und 
überall durchführbar ist und dennoch die Asepsis dabei eine 
ganz vollkommene, stets sichere ist. Dieses Ziel zu erreichen, 
strebt Verfasser durch Folgendes an: 

Die Methode des Gefrierenlassens mittelst Aethylchlorid- 
spray wird häufig benutzt, um die erste Einstichstelle beim 
Schleich’schen Verfahren unempfindlich zu machen. Da 
man sogleich, nachdem die Haut gefroren ist, operieren muss, 
hat man keine Zeit, die Röhre zu verschliessen. Um das 
weitere Verdunsten zu verhüten, kann man an dem Röhrchen 
einen federnden Verschluss anbringen lassen, der auf einen 
Druck die Ausflussöffnung freigibt und dieselbe nach Aufhören 
des Druckes wieder verschliesst. 

Die lnjection reinen Cocains in ein- bis zwei- und mehr- 
percentigen Lösungen ist nicht unbedenklich, am besten sind 
die Schleich’schen Lösungen, welche Cocain, Morphium und 
Kochsalz enthalten. Die Anästhesie tritt sofort nach der 
lnjection ein und dauert circa 20 Minuten. 

Die Recepte der Schlei ch’schen Lösungen lauten: 

I. Stärkste Lösung (Maximaldosis 25 Gr. auf einmal). 


Cocaini hydrochlor. 

0-2 

Morphii hydrochlor. 

0*02 

Natrii chlorat. 

0-2 

Aqu. destill. sterilis. ad 

100-00 


M. D. S. 

II. Mittlere Lösung (Maximaldosis 50 Gr. auf einmal.) 


Rp. Cocaini hydrochlor. 

0-1 

Morphii hydrochlor. 

0-02 

Natrii chlorat. 

0-2 

Aqu. destill. sterilis. ad 

10000 

M. D. S. 
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III. Schwächste Lösung 
(Maximaldosis 500 Gr. = '/ 2 Liter auf einmal.) 

Rp. Cocaini hydrochlor. 0*01 

Morphii hydrochlor. 0*005 

Natrii chlorat. 0*2 

Aqu. destill. sterilis. ad 100*00 
M. D. S. 

Näheres in Schleich’s „Schmerzlose Operationen*, 
Berlin 1898, Jul. Springer. 

Zur Asepsis der Injection ist unbedingt nothwendig, dass 
die Spritze und die einzuspritzende Flüssigkeit sicher steril 
sind. Eine einfache, billige, nur aus Glas und einem ring¬ 
förmigen Duritstempel bestehende Spritze, welche sich leicht 
zerlegen, reinigen und auskochen lässt, ist die Idealspritze der 
Firma Evens & Pistor in Kassel 

Wo die Desinfection der Nadel die Hauptsache ist, 
z. B. nach dem Gebrauch der Canüle bei Luetischen, nimmt 
man Platin-Iridium-Canülen, die sich ausglühen lassen, ohne 
ihre Schärfe und Härte zu verlieren. 

Für die Schleich’sche Methode sind Spritzen, ganz aus 
Metall mit gut eingeschliffenem Glascylinder gut zu benützen. 
Der Kolben ist aus Asbest. Zur bequemen Handhabung ist 
der Spritzenstempel mit Ringen versehen. Um die Anästhesie 
einwandsfrei durchführen zu können, muss man im Besitze 
mehrerer gerader und krummer Nadeln sein. 

Was nun die Injectionsflüssigkeiten betrifft, so ist die 
Aufbewahrung in weithalsigen Gläsern unpraktisch, da Ver¬ 
unreinigungen beim Eintauchen der Spritze ganz unvermeid¬ 
lich sind. Die meisten alkoholhältigen Flüssigkeiten und ins¬ 
besondere die Sch leich’sche Lösung zersetzen sich sehr 
rasch; es empfiehlt sich daher nicht, davon eine grössere Menge 
aufzubewahren. 

Stets wirksame, genau dosierte, zur Herstellung von 
Lösungen ex tempore dienende Tabletten liefert die Firma 
Burroughs, Wellcome & Co. in London. Aus einer 

u* 
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Tablette wird die Lösung knapp vor dem Gebrauch mit etwas 
sterilem Wasser zubereitet. 

Auf andere Weise kann man die Injectionsflüssigkeit 
dadurch steril erhalten, dass man geringe Quanta der¬ 
selben nach vorausgegangener Sterilisation in kleine Glas- 
gefässe einschmilzt. Praktisch sind daher kleine zugeschmolzene 
Phiolen, deren Spitze beim Gebrauch abgebrochen wird. Um 
den Uebelstand zu vermeiden, dass jemand dem Arzte die 
Phiole halten muss, da er sonst nicht beide Hände frei hat, 
hat Verfasser einen einfachen Phiolenhalter angegeben. Dieser 
besteht aus einem circa 2 Cm. hohen Metallring, den man 
auf den Tisch stellt. In ihm steht die Phiole fest und sicher. 
Die Flüssigkeit wird, um das Anstossen der feinen Nadelspitze 
am Boden des Gläschens zu vermeiden, mittelst einer stumpfen, 
biegsamen Saugcanüle entleert. Diese kann man sich einfach 
dadurch hersteilen, dass man eine alte, an der Spitze schad¬ 
hafte Injectionsnadel abschleift und dann ausglüht, wodurch 
sie biegsam wird. Zugleich erscheint die Asepsis gewähr¬ 
leistet. 

Um die Sc hl eidlichen Lösungen immer steril zur 
Hand zu haben, liess Verfasser verschiedene Quanta davon 
in Glasfläschchen, ähnlich den Phiolen, einschmelzen, natürlich 
nach vorheriger Sterilisation der Lösung. In dieser Form hält 
sie sich unbegrenzt lange, bleibt absolut steril und ist überall¬ 
hin leicht mitzunehmen. — m — 


Die Krankheiten des Mundes und der Zähne im Kindes¬ 
alter. Von Dr. Joh. Hugo Spiegelberg , München. (Würzburger 
Abhandlungen aus dem Gesammtgebiete der praktischen 
Medicin, I. Band, 9. Heft, 1901.) 

Die Mundkrankheiten spielen in den ersten 12 Lebens¬ 
jahren gegenüber dem späteren Alter eine überwiegende Rolle. 
Und zwar ruht dieses Uebergewicht mehr noch auf den ersten 
Jahren, dem Säuglingsabschnitt, demnächst dem 2. bis 4. Jahre 
von da sich allmählich verlierend. Jede wesentliche Erkrankung 
des Mundes beeinflusst stets in wechselndem Grade die Er- 
nährungs- und Verdauungsthätigkeit, theils durch Erschwerung 
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des Saugens, Kauens, Schluckens, theils durch Züchtung von 
Krankheitsstoffen und Mikroorganismen. 

Da die Mundhöhle in offener Verbindung zur äusseren 
Umgebung steht, so ist es erklärlich, warum Mikroorganismen 
aller Art in ihr beherbergt werden. Im Augenblicke der Geburt 
ist das Cavum oris, sowie der Darm steril (Escherich); die 
ersten Athemzüge bringen eine hauptsächlich vom Bacillus 
mesentericus, Bakt. termo und Verwandten gebildete Flora zur 
Ansiedlung. Später findet man andere Arten, wie den Bacillus 
subtilis, viele Kokken, Streptothrix coli. Das wiederholt fest¬ 
gestellte Vorkommen von Streptokokken fand Slawyk neuer¬ 
dings als regelmässig. 

Von den Mundkrankheiten müssen zunächst eine Reihe 
von Missbildungen, angeborenen Abweichungen und Ge¬ 
schwülsten genannt werden. Erwähnung finden muss die an¬ 
geborene Verkürzung des Frenulum linguae. Bei störendem 
Grade des „Ankyloglosson“ behebt man die Spannung durch 
einfache Incision. 

Verhältnismässig häufig findet man im Munde und an 
der Zunge Teleangiektasien oder auch tiefer ausgedehnte 
Angiome. Erwähnt sei das Vorkommen von Papillarhyper- 
trophie, Fibrom, Myxom, Lipom und angeborenen Sarkomen. 
Häufig kommen Cysten nahe dem Frenulum vor, deren Be¬ 
handlung in Incision und Verätzung oder Excision besteht. 
Der Vollständigkeit halber seien noch das Atherom an der 
Zunge, die Dermoidcysten und Teratome genannt. 

Alle diese pathologischen Vorkommnisse sind angeboren, 
während eine ganze Reibe von Erkrankungen äusseren Ein¬ 
flüssen ihre Entstehung verdankt. Zunächst können gelegentlich 
fast alle Hauterkrankungen des Gesichtes auf die Mundschleim¬ 
haut übergreifen. Zu erwähnen wäre da das Ekzem der Lippen, 
die diesem verwandten Fissuren und Rhagaden, Herpes, 
Pemphigus, Lichen und Urticaria. Ein Ausbruch von Varicellen 
auf der Mundschleimhaut ist bekannt, selbst echte Masern hat 
man beobachten wollen. 

Mit den zuletzt genannten Erscheinungen nähern wir uns 
den als Aeusserung infectiöser Allgemeinerkrankung auftretenden 
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Enanthemen. (Hyperämische Schleimhautfläche bei Scharlach, 
Masern und Röteln.) 

Von den Allgemeinerkrankungen, die im Munde örtliche 
Symptome hervorrufen, ist zuerst die Lues zu nennen. (Here¬ 
ditäre Syphilis, Kondylome, Stomatitis mercurialis.) 

Die Tuberculose kommt im Kindesalter selten und dann meist 
secundär am Zahnfleisch und an den Zungenrändern in kleinen 
Knötchen oder Geschwürchen vor. Ein Uebergreifen von Lupus 
erythematodes des Gesichtes auf die Mundhöhle ist in ganz 
vereinzelten Fällen bei grösseren Kindern beschrieben. Die 
Scrophulose äussert sich an den Lippen in dem bekannten 
Ekzeme und in der charakteristischen Schwellung der Oberlippe. 

Beim Scorbut bei der Barlow’schen Krankheit verbindet 
sich die kachektisch-fötide Mundentzündung mit Zahnfleisch¬ 
blutungen. 

x Alle eigentlichen, mehr oder weniger idiopathischen 
Munderkrankungen sind unter dem Namen Stomatitis zusammen¬ 
zufassen. Da sind zu nennen: die Stomatitis der Neugeborenen 
(Munderythem), die Stomatitis simplex und ulcerosa, welch 
letztere den höchsten und compliciertesten Grad der Ent¬ 
zündung überhaupt auf der Schleimhaut darstellt. Bohnhebt 
hervor, dass sie niemals bei zahnlosen Kindern beobachtet 
wird. (Beziehung zum Zahnsystem.) 

Alle reinen Primärinfectionen lassen sich unter dem 
Namen aphthöse Stomatitiden vereinigen. Bei ihnen scheint 
der Zahndurchbruch eine stark disponierende Rolle zu spielen 
und deshalb kommen die Aphthen im ersten Lebensjahre ver¬ 
hältnismässig selten vor. Monti will sie häufig im Winter 
gesehen haben, was namentlich in den hygienischen Umständen, 
namentlich den Wohn- und schlechten LüftungsVerhältnissen 
zu erklären wäre. Hieher gehört auch die Stomatitis epidemica, 
welche dem Genuss mangelhaft gekochter Milch von an Maul¬ 
und Klauenseuche erkrankten Thieren entspringt. Bei Neu¬ 
geborenen — und nur bei diesen — ist mehrfach eine 
gonorrhoische Stomatitis beobachtet und bacteriologisch fest¬ 
gestellt worden. (Leyden, Rosinsky u. a.) Sie tritt mit Vor¬ 
liebe an den Kieferalveolarrändern, dem Zungenrücken, den 
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Stellen der Bednar’schen Aphthen auf. Zu ihrer Behandlung 
werden ausser dem Höllenstein Sublimatauswaschungen em¬ 
pfohlen (1:5000); jedenfalls bedingen solche die grösste 
Vorsicht. 

Eine diphtheritische Stomatitis ohne Betheilung der 
Rachen- und Halsorgane kommt vor. (Trevelyan, Henoch.) 

Was nun die Therapie der kindlichen Stomatitis im 
allgemeinen betrifft, so spielt bei ihr das Argentum nitricum 
die Hauptrolle. Grosser Beliebtheit erfreut sich seit jeher der 
innerliche Gebrauch des chlorsauren Kali (*/* bis 1 Percent, 
zweistündlich löffelweise). Als Stütze der Behandlung ist noch 
in schwereren Fällen die Anästhesierung der Mundhöhle durch 
die Wirkung der Eiskälte zu erwähnen. Ausserdem verdienen 
die Vorschläge von Göppert Beachtung, der mit vollem Er¬ 
folge das Aneson und Orthoform verwendete. 

Von den oben besprochenen Infectionen des cavum oris 
muss die bekannte Mykose, der Soor, abgetrennt werden. 
Dieser stellt eine Ansiedlung des Oidium (nach anderen 
Saccharomyces) albicans dar. 

Eine bereits über die Grenzen des Mundes hinausgreifende 
Erkrankung, und zwar mit Vorliebe des Kindesalters von 
2 bis 10 Jahren, ist die Noma, der Wangenbrand. Als Therapie 
ist da die recht frühzeitige Excision bis ins Gesunde zu 
empfehlen; für den Erfolg derselben hat ganz kürzlich Ranke 
neue Belege erbracht. 

Es erübrigt noch, einige der Zunge allein eigene Er¬ 
krankungen zu berühren. 

Von angeborenen Zuständen ist die Glossitis dissecans, 
richtiger Lingua dissecata, ohne jede krankhafte Bedeutung. 
Die Makroglossie stellt das angeborene Lymphangiom der 
Zunge dar. Eine katarrhalische entzündliche Erkrankung ist 
das Erythem der Zunge. 

Bei heftigen Keuchhustenanfällen kommt es durch an¬ 
haltende Zerrung des Zungenbändchens zu Zerreissungen des¬ 
selben und zu secundären Geschwürchen. Ulcerative Processe 
entstehen an der Zunge selbst durch Trauma seitens cariöser 
Zähne. Auch die von Comby beschriebene Subglossitis 
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diphtheroides ist nichts anderes, als Verletzung des Zungen¬ 
randes mit diphtherieähnlichem Belag infolge chronischen 
Reizes durch die Zähne. 

Erwähnt sei kurz noch die unschuldige Landkartenzunge 
und die acute Glossitis. 

Was nun die Erkrankungen und Störungen des kind¬ 
lichen Zahnsystems betrifft, so sei voraus Einiges über den 
Zahndurchbruch gesagt. Erhebliche Verzögerungen desselben 
können bei schwächlichen Kindern stattfinden, die ausge¬ 
sprochensten bei der Rhachitis, wobei das Einsetzen der Ver¬ 
zögerung meist deutlich auf den Zeitpunkt rhachitisclier 
Symptome zu bestimmen ist; charakteristisch ist dabei auch 
das häufig unpaare Durchbrechen der Zähne. 

Alle die als erschwerte Zahnung bezeichneten Störungen 
sind auf den Widerstand des Zahnfleisches gegen den durch¬ 
drängenden Zahn zurückzuführen. Bei Dentitio difficilis kann 
man getrost die Bepinselung mit lpercentiger Cocainlösung 
das eine oder das andere Mal wagen oder auch das Göppert- 
sche Aneson verwenden. 

Für den Arzt ist namentlich in diagnostischer Hinsicht 
die Beurtheilung einer Reihe von Störungen in der Zahn¬ 
bildung wichtig, die in unmittelbarer Beziehung zu, Allgemein- 
und constitutionellen Krankheiten stehen. Eingehendste Auf¬ 
klärung darüber geben die Vorträge von H. Neumann 
(Volkmann’s Sammlung, Nr. 172) und Berten. 

Die Erosion, durch Schmelzmangel bedingte Dellen des 
Zahnes, ist eine Folge früher, unter Umständen fötaler 
Rhachitis. Etwas anderes sind die sogenannten Hutchinson- 
Zähne, die vornehmlich in einer Verschmälerung der Krone 
und in Vertiefungen bestehen, die Zahnfläche und Schneide 
rinnenartig längs durchziehen. Sie gelten als Aeusserung der 
Erbsyphilis. 

Der hereditären Lues wird ebenfalls zugeschrieben eine 
typische, von der Kaufläche, namentlich der Schneidezähne, begin¬ 
nende Caries, während eine am Zahnfleisch ringförmig einsetzende 
Caries als eine bezeichnende Erscheinung bei Tuberculose gilt. 
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Bei der infantilen Myxidiotie beobachtet Hertogh als 
eine der ersten Erscheinungen verlangsamte Zahnbildung, ver¬ 
langsamten Wiederausfall und schnelles ausgedehntes Cariös- 
werden der Zähne. 

Schliesslich noch wenige Worte über die Pflege des 
Mundes und der Zähne im Kindesalter. 

Im Säuglingsalter soll die Reinlichkeit nicht allzusehr in 
der mechanischen Reinigung gipfeln; vieles Wischen und 
Reiben zeitigt üble Folgen. Häufigeres Ausspülen mit Wasser 
oder Austupfen, besonders, falls der Säugling viel Nahrungs¬ 
reste im Munde zurückzubehalten pflegt oder gern „aus¬ 
schüttet genügen meist. Diese Rücksichten sind besonders in 
der Zahnungsperiode zu beachten. Im späteren Kindesalter ist 
das Kind geschickt genug, selbständig seinen Mund auszu¬ 
spülen. Dazu soll es so früh wie möglich angehalten werden. 

Von den Mundwässern eignet sich da am besten die 
blutwarme physiologische Kochsalzlösung (eine Messerspitze 
auf 100 Gr. Wasser), wegen ihrer Unschädlichkeit und aus¬ 
gezeichneten Wirksamkeit. 

Vom dritten Lebensjahre an sind die Zähne täglich mit 
der Bürste sachgemäss zu reinigen. — m — 


Zur Pathologie und Therapie des Scorbut. Von 

Dr. A . E. Wright. (Lancet, August 1901.) 

Nach der Auffassung Wright's ist der Scorbut eine 
Säurevergiftung. Nach einer eigenen Methode hat Verfasser 
bei sieben an Scorbut erkrankten Patienten die Alkalinität des 
Blutes untersucht und festgestellt, dass dieselbe in allen Fällen 
bedeutend herabgesetzt war. Die Methode, nach welcher er 
vorgieng, ist folgende: Die normale Alkalinität ist iV/35, d. h. 
das Blut ist so alkalisch, dass der Zusatz eines Volumens 
normaler Säure, das mit 35 Theilen Wasser verdünnt ist, zu 
dem gleichen Volumen von Blutserum dieses Serum neutra¬ 
lisiert, so dass rothes Lakmuspapier nicht mehr gebläut wird. 
Bei den Patienten nun fand man N/ 100, N/ 150, N /200 etc. 
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Der Gebrauch von Natr. lacticum erhöhte die Alkalescenz des 
Blutes bis zur Norm. Gleichzeitig konnte ein Schwinden der 
Symptome des Scorbut festgestellt werden. — m — 


Chronische Messingvergiftung. Von Dr. L. Murray . (Brit. 
med. Journ., Juni 1901.) 

Bei Messingarbeitern wurden häufig chronische Ver¬ 
giftungserscheinungen, bestehend in starker Anämie, Kopf¬ 
schmerzen, Pulsbeschleunigung, Magenbeschwerden und Uebel- 
keit constatiert. Am Zahnfleischrande ist meist ein Kupfersaum 
von grüner Farbe nachzuweisen, welcher wahrscheinlich, wie 
die anderen Symptome, auf das im Messing enthaltene Kupfer 
zurückgeführt werden kann. Die Aufnahme des Giftes erfolgt durch 
den Respirations- und Verdauungstract. Therapeutisch ist am 
besten Phosphor anzuwenden. — m — 


Zur Frage der Entstehung von gewissen Zahnfleisch¬ 
cysten. Von Dr. Gonka. (Polnisches Archiv für biologisches und 
medicinisches Wissen, Band 1, Lemberg 1901.) 

Dr. Gonka gelang es, unmittelbare Uebergangsbilder 
von den Zahnleistenüberresten zu den typischen Cysten¬ 
bildungen nachzuweisen. Es wird aus den Zahnleistenüber¬ 
resten eine Epithelperle gebildet. Die im Centrum gelagerten 
Zellen erleiden nach und nach eine Degeneration und ver¬ 
schwinden, was die Entstehung einer Cyste zur Folge hat. Das 
Wachsthum solcher Cysten ist kein schnelles, weshalb man 
sie erst gegen das 20. Lebensjahr bemerkt. Sie erreichen keine 
grösseren Dimensionen. — m — 


Ein Fall von Werlhof’scher Krankheit. Von Professor 
W. N. Nihitin. (St. Petersburger medicinische Wochenschrift, 
Nr. 34, 1901.) 

Verfasser beschreibt einen Fall von Werlhofscher Krank¬ 
heit, in welchem den Ausgangspunkt offenbar die Nasen¬ 
rachenhöhle bildete. Die schnelle Entwicklung von Petechien, 
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Extravasaten, die starken Zahnfleischblutungen, obwohl dieses 
nicht geschwollen war, die Blutungen in den inneren Organen 
im weiteren Verlaufe der Krankheit sprachen direct für ein 
im Organismus wirkendes Oift. Viele Autoren sehen in der 
Werlhof sehen Krankheit einen infectiösen Process, Eichhorst 
weist auf toxische Einflüsse und Autointoxication als Causal- 
momente hin. Zu Gunsten des infectiösen Charakters der 
Krankheit kann auch das angeführt werden, dass von einigen 
Autoren Fälle beschrieben worden sind (Kissel), in denen die 
Werlhof sehe Krankheit mit einem vorhergegangenen Gelenks¬ 
rheumatismus, einer sicher infectiösen Erkrankung, in Zu¬ 
sammenhang gebracht werden konnte. Die Prognose ist in der 
Mehrzahl der Fälle ungünstig, wiewohl auch einige Heilungen 
vorgekommen sind. —m — 


Ein Fall von Schusswunde der Mundhöhle. Von Dr. N. A. 

Steinhaus. (Djetskaja Medisina Nr. 2, 1901. Nach einem 
Referate der St. Petersburger Medicin. Wochenschrift Nr. 32, 
1901.) 

Ein elfjähriges Mädchen bekam durch Unvorsichtigkeit 
eines Verwandten eine Flintenschrotladung in das Gesicht. 
Dieses ist durch den Pulverdampf verbrannt, die rechte Wange 
geschwollen. Die Unterlippe wurde eingerissen, die entstandene 
Wunde ist durch einen grauen Belag bedeckt. Das Zahnfleisch 
zeigt bedeutende Schwellung; es fehlen von den Zähnen der 
linke obere Eckzahn, der rechte obere Backenzahn, im Unter¬ 
kiefer wurden sämmtliche Zähne mit Ausnahme des linken 
Eckzahnes und der Molaren fortgerissen. Die Zunge war bis 
zum Mundboden entzweigerissen. Die Heilung dauerte circa 
zweieinhalb Monate und wurde nur kurze Zeit unterbrochen 
durch die Bildung eines kleinen Abscesses an der hinteren 
Pharynxwand, aus der Knochensplitter und ein Bleistückchen 
entfernt wurden. — m — 
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Ueber Carotisunterbindung als Voroperation der Oberkiefer- 
resection. Von Dr. Schiatter , Zürich. (Beiträge zur klinischen 
Chrirurgie, Bd. 30, H. 1.) 

In den Fällen von Oberkieferresection nahm Verfasser 
die Unterbindung der Carotis vor, um die Gefahr des Blut¬ 
verlustes und der Aspiration herabzusetzen. Der Erfolg dieser 
Voroperation war so günstig, dass Dr. Schlatt er für die 
Zukunft die allgemeine Durchführung der Carotisunterbindung 
empfiehlt. In den meisten Fällen kommt man damit aus, die 
Carotis externa zu ligieren. Die antiseptisch ausgeführte Opera¬ 
tion bietet keine Gefahr. In manchen Fällen jedoch wird man 
gezwungen sein, die Carotis communis zu unterbinden. Gefahr¬ 
loser scheint die temporäre Constriction zu sein, als die 
dauernde Ligatur. -m - 


Notiz Ober die Entwicklung der Zunge und der Mund¬ 
speicheldrüsen. Von Dr. J. Aug. Hammar in Upsala. (Ana¬ 
tomischer Anzeiger Nr. 22, 1901, XIX. Band.) 

Seit einiger Zeit mit den Studien über die Entwicklung 
des menschlichen Vorderdarmes und einiger angrenzender 
Organe beschäftigt, berücksichtigte Verfasser auch die Ent¬ 
wicklung der Zunge und der Mundspeicheldrüsen. 

Die Resultate der Untersuchung sind kurz zusammen¬ 
gefasst folgende: 

1. Das Tuberculum impar ist nicht als die Anlage des 
Zungenkörpers und der Zungenspitze zu bezeichnen. Diese 
umfassen von ihrer Anlegung an einen weit grösseren Bezirk 
des Mundhöhlenbodens; das Tuberculum impar ist eine Bildung 
transitorischer Art. 

2. Die Zungenwurzel entstammt nur den centralen Enden 
der zwei Schlundbogen; das dritte Bogenpaar hat an ihrer 
Bildung keinen Antheil. 

3. Was die Anlage der Mundspeicheldrüsen betrifft, so 
wird die Parotis am frühesten angelegt; sie entwickelt sich 
schon am Ende des ersten Monats. Die Glandula submaxillaris 
wird erst in der sechsten Woche und die Glandula sublingualis 
in der neunten Woche angelegt. 
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4. Die Ohrspeicheldrüse wird als Furche dem Boden 
der Wangenrinne entlang (Sulcus buccalis), welche die erste 
Anlage der Wange darstellt, angelegt. Diese schmale und 
seichte Furche (Sulcus parotideus) wird durch Abschnürung 
in ihrer grössten Ausdehnung freigemacht, so dass sie als ein 
längs des Bodens der Wangenrinne verlaufendes Rohr (Ductus 
Stenonianus) hervortritt. 

5. Die Submaxillardrüse wird in fast ähnlicher Weise, 
obwohl als eine solide, an ihrem aboralen Ende verdickte 
Leiste, dem Boden der Alveololingualrinne entlang angelegt 
und gleichfalls später abgetrennt. 

Bei einem Embryo von 24*4 Mm. findet Autor in der 
Umgebung der Einmündung des Ductus Whartonianus jederseits 
fünf kleine, knospenförmige Anlagen, welche von der äusseren 
Wand der Alveololingualrinne etwas unsymmetrisch ausgehen 
und die Anlage der Sublingualdrüse ausmachen dürften. Die 
Sublingualisdrüsen treten demnach als multiple Knoten an der 
lateralen Wand der genannten Rinne in der Gegend des 
Frenulum linguae hervor. — m — 


Beitrag zur Casuistik der Kiefercysten. Von Dr. Hans 
Jungnickel. (Prager medicin. Wochenschrift Nr. 35, 1901.) 

In Anbetracht des Umstandes, dass Cysten des Unter-’ 
kiefers grösserer Dimension zu den Seltenheiten gehören, thut 
Verfasser eines Falles Erwähnung, der zur operativen Be¬ 
handlung kam. 

Es handelt sich um eine 55jährige Patientin, welche vor 
29 Jahren heftige Zahnschmerzen bekam. Zugleich bildete 
sich an der Innenseite des rechten Unterkiefers eine kirsch¬ 
grosse, weiche Geschwulst. Extraction des zweiten Molaris, 
Entleerung von Blut und Eiter. Da die Geschwulst nicht 
vollständig schwand, erfolgte die Extraction des ersten Molaris, 
welche leicht gelang. Die Heilung gieng glatt vor sich. 
Zehn Jahre später entstand an der Stelle, wo seinerzeit der 
erste und zweite Mahlzahn extrahiert wurde, neuerlich eine 
Geschwulst, welche sich nach und nach vergrösserte und 
Fluctuation zeigte. Extraction des zweiten Prämolaris; keine 
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Besserung. Später trat ein Stillstand im Wachsthum ein, bis 
im Jahre 1894 der Tumor merklich zu wachsen anfieng. 
Kaubeschwerden. 

Status praesens: Von der Medianlinie aus, dem hori¬ 
zontalen und verticalen Ast des rechten Unterkiefers entlang, 
erstreckt sich eine derbe, mit dem Knochen fest verwachsene 
Geschwulst. Haut darüber verschieblich. Consistenz an manchen 
Stellen weich, an anderen fest, deutliches Pergamentknittern. 
Der Tumor erfüllt zum Theil die Mundhöhle auf der kranken 
Seite und hindert die Kaubewegungen. 

Die Operation hatte folgenden Verlauf: Hautschnitt über 
die grösste Convexität des Tumors vom Ohrläppchen bis zum 
Kinn, Durchtrennung des Platysma. Nun stiess man auf den 
eigentlichen Tumor, welcher noch spärliche Reste vorhandenen 
Knochens aufwies. Aus einzelnen vom Messer verletzten Stellen 
entquoll eine dünnflüssige, klare, mit Fetttropfen vermengte 
Flüssigkeit. Der Processus coronoideus war als solcher nur 
mehr an der Anheftung der Sehne des Musculus temporalis 
zu erkennen. Die Incisura semilunaris war völlig aufgehoben. 
Der Tumor wies im Innern ein Septum auf. Resection des 
Unterkiefers mittelst Kettensäge. Vollkommene Heilung. 

Was die Grösse des Tumors betrifft, so war seine Länge 
aussen 18 Gm., innen 17 Gm., Breite 13 Gm., Horizontal¬ 
umfang 35 Cm. und Verticalumfang 25 Cm. 

Es handelte sich jedenfalls um eine periostale Cyste, 
welche während ihres langsamen Wachsthums allmählich zum 
völligen Schwunde des ganzen Unterkieferknochens führte. 

— m 


Ueber Agnathie und die dabei zu erhebenden Zungen¬ 
befunde. Von Dr. Kuse, Göttingen. (Münchener medicinische 
Wochenschrift, Mai 1901.) 

Bei vier Fällen menschlicher Agnathie konnte Verfasser 
die Winkel’schen Angaben bestätigen, dass nämlich ein in 
der Grösse schwankender Unterkieferrest gefunden wird. Neben 
der Verkümmerung des Unterkieferbogens wurde auch eine 
solche des Hyoidbogens gefunden, wobei zugleich sackartige 
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Erweiterung des Pharynx bestand. In allen vier Fällen waren 
wohlausgebildet: die Gopula des os hyoideum, die grossen 
Zungenbeinhörner und der Kehlkopf. Verfasser ist der Meinung, 
dass nicht Druckwirkung durch amniotische Fäden, sondern 
Störung der ersten Keimanlage die Agnathie hervorruft. In den 
Fällen von wohlausgebildeten Hyoidbogen fand sich auch eine 
Anlage der Zunge. Die Schilddrüse kann selbst bei stärkeren 
Missbildungen normal entwickelt sein. —m — 


Ueber die Heilung der Ozaena durch Einwirkung des 
Streptococcus erysipelatis. Von Dr. G. Moutors de Francesco. 
(Deutsche Medicinal-Zeitung Nr. 6, 1901.) 

Nach den Ergebnissen des Verfassers ist die Ozaena eine 
auf die Nasenschleimhaut beschränkte Infectionskrankheit und 
wird durch den von Löwenberg entdeckten grossen Goccus 
hervorgerufen. Die Schleimhaut muss bereits krankhaft afficiert 
sein und dann kann erst dieser Coccus die entsprechenden 
Veränderungen der Nasenschleimhaut hervorrufen. In der Nase 
ist ja stets eine Flora von Bacterien vorhanden, die unter 
Umständen pathogen werden. Wenn zur acuten oder chronischen 
Rhinitis zufällig der Lö wenberg’sche Coccus hinzutritt, so 
entsteht Ozaena. Auf ihn wirkt vernichtend der Streptococcus 
erysipelatis ein. Diese Heilung der Ozaena beruht nach der 
Annahme des Verfassers auf der entzündlichen Leucocytose, 
die der Streptococcus in dem Gewebe hervorruft, das durch 
den L ö w e n b e r g’schen Coccus atrophisch wurde. Ausserdem 
wirkt noch der Umstand mit, dass durch die löslichen Stoff- 
wechselproducte des Erysipelstreptocosus die erkrankten 
Gewebspartien widerstandsfähiger gemacht werden. —m — 


Ueber einen Speicheltumor der Parotisgegend. Von 

Dr. Morestin , Paris. (Medicinische Rundschau, Berlin, 21. Juli 1901.) 

Morestin beobachtete bei einem Patienten eine Er¬ 
weiterung der Speichelgänge der Parotis. Es war keine Cyste, 
da der Inhalt des Tumors unter dem leichtesten Druck in das 
cavum oris abfloss. Der Ausführungsgang der Parotis war voll- 


Digitized by 


Goo; 



176 


Referate und Joumalschau. 


kommen durchgängig; einen Fremdkörper konnte man darin 
nicht finden. Es war auch keine von den Dilatationen, die 
sich an chronische Entzündungsprocesse anschliessen. 

Die Geschwulst bestand aus reinem Speichel, wurde, da 
schliesslich eine Infection eintrat, incidiert. Er fand keinen 
Hohlraum mit eigener Wandung. Die erfolgreiche Therapie 
bestand in Auslöffelung und Chlorzinkätzung. — m — 


Entwicklung von Wangensarkom auf der Basis von Lupus 
und einige Bemerkungen über die Bedeutung des Traumas in 
der Aetiologie der malignen Neubildungen. Von Dr. Hermann. 
(Przeglad lekarski. Nach einem Referat der klinisch-therapeutischen 
Wochenschrift Nr. 29, 1901) 

Eine 34 jährige, mit Tuberculose hereditär belastete Patientin 
beobachtete vor 19 Jahren das Auftreten kleiner Flecke unter 
dem rechten Auge und am Fusse; später bildeten sich solche 
Flecke auch an anderen Körpertheilen. Seit dieser Zeit ver- 
grösserte sich der Fleck im Gesichte bis zur Grösse eines 
Guldens. Im vorigen Jahre trat Exulceration und Vergrösserung 
desselben ein. Anfangs wurde die Diagnose auf Lupus gestellt, 
die entsprechende Behandlung war erfolglos. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab Sarcoma exulcerans. Nun erfolgte die 
Exstirpation desselben und der kosmetische Effect, der durch 
die Operation erzielt wurde, war nicht schlecht. Nach der 
Meinung Dr. Hermann’s besteht in diesem Falle ein Zu¬ 
sammenhang zwischen Lupus und Sarkom, und zwar war bei 
einem mit Lupus behafteten Individuum wahrscheinlich infolge 
von Trauma das Sarkom entstanden. — m — 


Ein Fall von Bleivergiftung von einer Brandwunde aus. 

Von Dr. Bettmann (Monatsschrift für Unfallheilkunde und 
Invalidenwesen. 1901, Nr. 7.) 

Wenn schon Blei von der intacten Haut aus resorbiert 
werden kann (Lewin), so wird die Aufnahme von Blei in den 
Blutkreislauf von Wundflächen aus, die wesentlich bessere 
Resorptionsbedingungen darbieten — werden doch eine Reihe 


Digitized by LjOOQle 



Referate und Journalschau. 


177 


von Lymphgefässlumina durch die Wunde geöffnet — umso- 
stärker erfolgen. Dass dies so ist, beweist folgender Fall: 

Der Schriftgieser W. V. verunglückte dadurch, dass ihm 
flüssiges Blei beim Giessen auf beide Arme spritzte, wodurch 
er eine Verbrennung zweiten Grades erlitt. Als die Brand¬ 
wunden bereits verheilt waren, traten die typischen Symptome 
einer subacut verlaufenden Bleiintoxication auf. Früher hatte 
der Patient trotz seines Berufes niemals Andeutungen einer 
Bleivergiftung gezeigt, er war immer kräftig und gesund ge¬ 
wesen. 

Es hat daher nur die Auffassung, dass es sich um die 
einmalige Aufnahme einer grösseren Bleimenge von Brand¬ 
wunden aus handelte, die grösste Wahrscheinlichkeit für sich. 
Denkt man sich nämlich die 20 bis 25 grossen und kleinen 
Wundflächen, die der Mann nach der Verletzung gezeigt hat, 
in eine' Fläche confluiert, so erhält man eine recht beträchtliche 
Resorptionsfläche, umsomehr, als ja die Menge des Bleies eine 
bedeutende war, und dieses lange Zeit hatte, von der Gewebs¬ 
flüssigkeit aufgesaugt zu werden. — m — 


Ist Narkose zum Zwecke der Oberkieferresection anzu¬ 
wenden oder zu unterlassen ? Von Dr. Krönlein , Zürich. (Vortrag, 
gehalten auf dem Congresse der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie, Berlin, 10. bis 13. April 1901.) 

Eine von Krönlein aufgestellte Tabelle zeigt die auf¬ 
fallende Thatsache, dass die Anfangsoperationen recht günstigen 
Erfolg hatten, während spätere Operateure ziemlich schlechte 
Erfahrungen erzielten. Diese Tabelle zeigt auch eine grosse 
Inconstanz unter den Resultaten jeder Periode. Krönlein 
meint nun, dass die Erfolge der Aseptik und Antiseptik gerade 
bei der Oberkieferresection nicht so recht zutage treten konnten, 
welche Beeinträchtigung seiner Ueberzeugung nach die Narkose 
verschuldet hat. Besonders sprechen dafür die Erfahrungen 
von König und Küster. Beide Chirurgen fanden, dass die 
Hauptgefahr bei der Narkose die Aspiration von Blut sei; so 
kam es, dass von den Patienten, welche die beiden Autoren 
operierten, die Hälfte an Bronchopneumonie starb. Deshalb 
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führt Verfasser die Oberkieferresection fast immer ohne Narkose 
durch, weil nach seiner Meinung auch die Halbnarkose die 
Gefahren nicht aufhebt. Das erzielte Resultat war sehr günstig, 
von seinen 35 Patienten starb nur ein einziger (an Meningitis/ 


Die gekörnten Erythrocyten bei Bleivergiftung. Von 

Dr. 0. Moritz , Assistent am deutschen Alexander-Hospital. 
(St. Petersburger Medicinische Wochenschrift, Nr. 26, 1901.) 

Das Vorkommen eigenartiger, durch basische Farbstoffe 
färbbarer Granulationen in rothen Blutkörperchen ist bei ver¬ 
schiedenen anämischen Zuständen beschrieben worden. Schon 
Ehrlich hat 1885 auf dieses Phänomen hingewiesen, in 
den folgenden Jahren erschienen noch mehrere Aufsätze ver¬ 
schiedener Autoren. Ausserdem sind die Körnungen bekanntlich 
bei perniciöser Anämie, Leukämie, manchmal bei Cachexien 
nach Carcinom, Malaria, Sepsis etc. beobachtet worden. Dass 
speciell das Blei imstande ist, basophile Granulationen hervor¬ 
zurufen, ist experimentell festgestellt worden. Sabrazes hat 
bei Meerschweinchen und anderen Thieren, Strauss bei 
Kaninchen positive Resultate erhalten und Verfasser selbst hat 
an anderer Stelle über eine Reihe gelungener Experimente an 
Kaninchen berichtet. 

Man kann noch Monate nach Aufhöhren der Bleigaben 
einzelne gekörnte Erythrocyten finden, während die Anzahl 
derselben in den ersten Wochen nach Sistierung der Experi¬ 
mente rasch herabgeht. Bei einer Dosis von 0*005 Pb. acet. 
täglich trat erst nach 1 Monat, bei 0*05 nach 10 Tagen, bei 
0 25 schon nach 1 bis 2 Tagen das typische Bild auf. 

Durch die Arbeit von Hamei ist nachgewiesen worden, 
dass auch beim Menschen die Bleiintoxication sehr häufig das 
Auftreten der basophilen Körner zur Folge hat. Von 25 Fällen 
hatten 23 ein positives Resultat. 

Es war nun von Interesse, festzustellen, ein wie hoher 
Grad von Intoxication das Auftreten der Körner zur Folge hat, 
und ob dasselbe bei gesunden Bleiarbeitein häufig zu beob- 
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achten ist. Zu diesem Zwecke stellte Verfasser Untersuchungen 
an Arbeitern zweier Bleifabriken an, deren Ergebnis folgendes 
ist: Von den in der Tabelle angeführten Arbeitern waren alle 
26 mit ganz geringen Ausnahmen vollständig gesund und arbeits¬ 
fähig. Es ergibt sich, da die Fälle nach der Dienstdauer ge¬ 
ordnet sind, dass eine Arbeitsdauer von nur 8 Tagen ge¬ 
nügen kann, um Granulationen der Erythrocyten erscheinen 
zu lassen. 

In allen Fällen waren die Formelemente des Blutes bis 
auf die Körnchen normal, niemals waren kernhaltige rothe 
Blutkörperchen vorhanden. Die gekörnten Erythrocyten sind 
demnach ein sehr früh auftretendes und deshalb wichtiges 
Symptom der Bleiintoxication, welches dem Auftreten des 
Bleisaumes vorangehen kann. Die Untersuchung muss mehrmals 
durchgeführt werden, wenn das Phänomen diagnostisch ver¬ 
wertbar sein soll. — m — 


Zur Technik der Uranoplastik. Von Professor Dr. Eiseisberg . 
(Vortrag, gehalten auf demCongresse der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der 
deutschen medicinischen Fachpresse“.) 

Die Resultate der Uranoplastik sind relativ gering; erstens 
deswegen, weil die Operation oft misslingt, zweitens, weil ein 
grosser Defect bleibt und dann ein umständliches Verfahren 
zum Schluss desselben nothwendig ist. Das Verfahren, das von 
Jul. Wolff angegeben wurde, hatte ebenso wenig befriedigenden 
Erfolg, wie das von Kraske und Schönborn. Gersuny 
nahm zur Deckung einen Lappen aus der Zunge. Er hat auch 
seine Schwierigkeiten besonders am Schlüsse der vorderen 
und hinteren Partie des Gaumens gefunden und hat schliesslich 
zu einer Plastik aus dem Vorderarm gegriffen. Er bildete 
ein gestielten Lappen und legte denselben Verband an, wie 
er zur Nasenplastik bei der italienischen Methode angewendet 
wird. — m — 
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Die Aktinomykose der Hals- und Gesichtsgegend. Von 

Dr. Bayle , Lyon. (Gazette des höpitaux 1901, Nr. 73. Nach 
einem Referate der Wiener med. Blätter, Nr. 31, 1901). 

Die Aktinomykose charakterisiert sich nach Poucet 
und Berard durch folgende Symptome: 1. Das Aussehen 
des befallenen Gewebes ist theils entzündlich, theils neopla¬ 
stisch. 2. Die Geschwüre zeigen torpide Entwicklung, die alten 
Fisteln vernarben in der Nähe von frischen Herden. 3. Die 
Hals- und Gesichtsgegend ist sehr schmerzhaft, eigenartig 
diffus geschwellt. Der Trismus tritt sehr früh auf. obwohl in 
manchen Fällen nur die oberflächlichen Schichten erkrankt 
sind. Die Lymphdrüsen sind nicht geschwollen, obwohl mehrere 
Durchbrüche vorhanden sind, 4. Der mikroskopische und 
makroskopische Befund im Eiter. Jener Eiter, welcher mit der 
Luft nicht in Berührung gekommen ist, also frisch ist, zeigt 
meist die gelben, charakteristischen Körner. Schliesst sich an 
die primäre Aktinomykose eine Secundärinfection, so ver¬ 
schwinden die Körner. 

Bei einem 64jährigen Landmanne zeigte sich seit zwei 
Monaten eine Phlegmone der linken Wange. Der Patient hat 
nie mit kranken Thieren zu thun gehabt und hatte auch nicht 
die Gewohnheit, Stroh oder rohe Getreidekörner zu kauen. 
Ueber der derben Schwellung ist die Haut normal gefärbt. 
Trismus und grosse Schmerzen. In der Nähe der Geschwulst 
zwei bis auf den Knochen reichende Fisteln. Aus dem Eiter 
eines neuen, nussgrossen Tumors wurden Körner erhalten. 
Therapie: Gurettage der Fisteln und innerlich Jodkalium. 

— m — 


Ueber Anästhesie der Geschmackempfindung und ge¬ 
schwächte Tastempfindung der Zunge, infolge Verletzung der 
Chorda des Trommelfells. Von Vaschide und Marchand. (SociSte 
de Biologie, Paris. Nach einem Referate der Wiener klin. 
Wochenschr. Nr. 34, 1901.) 

Bei einem jungen Mädchen wurde das Trommelfell durch 
eine chronische Eiterung des linken Ohres zerstört. Die 
Folge davon war eine vollständige Ageusie in den zwei vor- 
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deren Dritteln der linken Zungenhälfte. Ausserdem war noch 
auf derselben Seite die Tastempfindung bedeutend herab¬ 
gesetzt. Verfasser meint nun, dass damit bewiesen ist. dass 
Empfindungsfasem sowohl in der Chorda iympani als auch 
im Nervus glossopharyngeus verlaufen und dass die Geschmacks¬ 
und Tastempfindung von diesen beiden Nerven beeinflusst 
werden. Dies bestätigt die Annahme von Duval, dass die sen¬ 
sitive Wurzel des Facialis und des Glossopharyngeus in dem¬ 
selben Knoten des Bulbus endigen. - m — 


Die Gelatine als Hämostaticum. Von Dr. H. Gebele, München. 
(Münchener med. Wochenschrift, 11. Juni 1901.) 

Die Versuche und Beobachtungen des Verfassers ergaben, 
dass einerseits die Resorption der Gelatine durch den Blut¬ 
verlust gefördert wird, andererseits aber durch die Gelatine 
die von Natur aus grosse Neigung des Blutes zur Gerinnung 
nach stärkerem Blutverlust vermehrt wird. Soll die Wirkung 
der Gelatine eine prompte sein, dann muss auch das Quantum 
des verlorenen Blutes ein bedeutendes sein. Dann leistet sie 
ganz vorzügliche Dienste. In Anwendung wird sie gebracht 
am besten auf 37 bis 38 Grad erwärmt und zwar local in 
einer lOpercentigen, subcutan in 2percentiger Lösung 
natürlich unter aseptischen Cautelen. — m — 


Ein Fall von klonischem Masseterkrampf. Von Doc. 
Dr. Arthur v. Sarbo. (Orvosi Hetilap, 1900, Nr. 32. Nach einem 
Referate der Pester medicin.-chirurg. Presse, Nr. 29, 1901.) 

Die Patientin, 34 Jahre alt, hereditär nicht belastet, 
wurde von einem Geisteskranken attaquiert. Sie erhielt von 
diesem Schläge auf die Temporalgegend, welche stark an¬ 
schwoll. Zu gleicher Zeit trat andauernder Tremor des Unter¬ 
kiefers auf. Seit dieser Zeit klonischer Masseterkrampf. Die 
Untersuchung der Pupillen, des Augenhintergrundes, der Augen¬ 
bewegungen, des Facialis und der Sensibilität ergab überall 
normale Verhältnisse. Die klonischen Krämpfe treten auf 
Reizungen oder körperlichen Schmerz auf, werden künstlich 
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hervorgerufen durch Kneipen irgend welcher Hautstelle des 
Körpers. Beruhigendes Zureden bewirkt ein Verschwinden des 
Krampfes. Die Patellarreflexe sind sehr gesteigert, was auf 
eine Disposition zu Krampfzuständen hinweist. Verfasser spricht 
daher auch, anolog der „Diathese de contracture“ von einer 
„Diathese de crampe\ 

Die Zahl der rhythmischen Contractionen beträgt 240 pro 
Minute. Während des Krampfes kann Patientin den Mund 
öffnen und sprechen. Die Masseteren zeigen normale faradische 
und galvanische Erregbarkeit. — m — 


Extragenitale Syphilisinfection an den Lippen. Von Dr .Lieven, 
Aachen. (Münchener medicin. Wochenschrift, Nr. 25, 1901.) 

Die Diagnose der primären Syphilis, von der drei Formen 
zu unterscheiden sind, ist nicht leicht zu stellen. Beim erosiven 
Pimäraffect zeigt sich eine unscheinbare Affection, welche die 
Form eines kreisrunden oder ovalen Fleckens zeigt, fleisch¬ 
farben ist und pergamentdicke Induration aufweist. Im Gegen¬ 
sätze dazu tritt der Krustenschanker, bedeckt mit einer tief¬ 
braunen geschichteten Kruste, beim Uebergreifen auf die ge¬ 
wöhnliche Oberhaut auf. Meist ist er thalergross. Das Charak- 
teristicum der dritten Form, welche aus Vernachlässigung der 
beiden ersten meist hervorgeht, besteht in der enormen In¬ 
duration. Ausgeheilt, hinterlassen alle drei Formen eine un¬ 
scheinbare Narbe. 

Traumatische Geschwüre, durch Verätzung entstandene 
oder herpetische Lippengeschwüre werden differential-diagno¬ 
stisch durch die Induration und deren Verlauf, sowie durch 
das Auftreten indolenter Bubonen von den einzelnen Formen 
des Lippenschankers unterschieden. — m — 


Ein Fall von Heilung des Wasserkrebses (Noma). Von 

Dr. AchweledianL (Deutsche medicin. Wochenschrift Nr. 25, 
1901.) 

Bei einem stark herabgekommenen, 9 Jahre alten Bauern¬ 
knaben bemerkte Verfasser einen schwarzen Fleck auf der 
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Wange, 5 Cm. vom Munde entfernt, auf der Oberlippe. Diese 
Stelle wandelte sich in zwei Tagen in ein Geschwür um, 
welches die Grösse eines goldenen Fünfrubelstückes annahm 
und bis auf das Periost reichte. An der Peripherie des Sub¬ 
stanzverlustes zeigen sich dunkel gefärbte, gangränöse Stellen; 
die Schleimhaut der rechten Wange weist drei kleine kupfer¬ 
farbene Geschwüre auf, das Oeffnen des Mundes ist von 
grossen Schmerzen begleitet. Die Temperatur beträgt 37*5 Grad 

Der erste therapeutische Eingriff bestand darin, dass die 
gangränösen Partien mit dem Paquelin durchtrennt und Backen¬ 
spülung verordnet wurde. Darauf ein Verband mit Watte, ge¬ 
tränkt mit 20percentiger Chlorzinklösung. Dieses Verfahren hatte 
aber keinen Erfolg. Nach Entfernung des Verbandes zeigte 
sich nämlich, dass der Zerstörungsprocess zugenommen, die 
Geschwüre auf der Schleimhaut fast confluierten. Der Foetor 
ex ore bestand weiter. 

Nun wurde das von Poljako ff angegebene Mittel, 
nämlich eine einpercentige Lösung von Pyoktanin angewendet. 
Damit wurden die gangränösen Stellen jede Stunde mit Hilfe 
eines Wattetampons getränkt und auch die Schleimhaut des 
Cavum oris et pharyngis ausgewischt. Vollständiger Erfolg. 
Die gangränösen Stellen fielen ab, am zweitnächsten Tage 
Beginn der Vernarbung. Nach drei Wochen war das Geschwür 
verheilt. — m — 


Ueber Leukoplakia buccalis. Von Dr. W. A. Lieven in 
Aachen. (Nach einem Vortrage, gehalten auf der Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte. — Die Medicin. Woche, 
1901, Nr. 23.) 

Die Studien des Vortragenden erstrecken sich nur auf 
die „idiopathische Leukoplakie“ Schwimmers, deren Ursache 
der Tabak ist. Man sieht bei den Patienten, dass die diffuse 
leukoplakische Trübung der Wangenschleimhaüt ein scharf 
gegen die normale Schleimhaut abgesetztes Dreieck bildet, 
während die von den Zähnen bedeckte Schleimhaut ganz 
normale Verhältnisse bietet. Dieser Umstand ist wichtig für 
die Pathologie, Diagnose und Therapie der Leukoplakie. 
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Referate und Journalschau. 


Henry Butlie schon hat in seinem Werke über Zungen¬ 
krankheiten betont, dass die ersten Leukomflecken stets dort 
entstehen, wo bei geschlossenem Munde die Wangenschleim¬ 
haut der Berührungsfläche der Zähne entspräche, und dem Vor¬ 
tragenden selbst ist es aufgefallen, dass sich nahe den Mund¬ 
winkeln, am Ende der „Leiste“, an der Lippencommissur, sehr 
häufig — und dies fast nur bei Rauchern — leukomartige 
Stellen finden. 

Folgende Beobachtungen nun sind es, welche den ätio¬ 
logischen Zusammenhang zwischen Tabak und Leukoplakie zu 
erklären geeignet sind. Studiert man den Act eines Zuges aus 
einer Pfeife oder Cigarre, so findet man, dass der mit atmo¬ 
sphärischer Luft vermischte Tabaksqualm, welcher auf die 
Mundschleimhaut einwirkt, einem Saugacte folgt. Der Raucher 
erzeugt durch das Ziehen an der Pfeife einen luftverdünnten 
Raum, wobei auch die Wange dem Zuge folgt und sich fest 
gegen die beiden knöchernen Kiefer legt, die Schleimhaut 
hingegen stülpt sich zwischen die beiden Kauflächen. Manche 
Raucher schliessen am Schlüsse des „Zuges“ durch Erheben 
des Zungengrundes gegen den harten Gaumen den vorderen 
Theil des Mundes ab. Beim Ausstossen des Rauches stülpen 
sich die Wangen nach auswärts. Im Momente des Ansaugens 
geräth nun die Gegend der Wangenleiste unter den negativen 
Druck, dem sie dadurch folgt, dass sie sich zwischen die beiden 
Zahnreihen hineinlegt. Dies hat nun zur Folge, dass ein die 
Norm übersteigendes Quantum Blut in die Mucosa hinein¬ 
gezogen wird. Wird der Zustand chronisch, so geht schliess¬ 
lich aus der Hyperämie eine Hypertrophie der Schleimhaut 
hervor. So entsteht die dauernde hypertrophische Verdickung 
der Wangenschleimhaut, und zwar in der „interdentalen“ 
Zone. 

Es gibt Personen, die, ohne zu rauchen, gewohnheits- 
mässig ihre Wange zwischen die Zahnreihen nehmen, »mit der 
Wange spielen*. Diese Gewohnheit ist nun Ursache einer 
stärkeren Lcistenbildung. Es gibt Individuen, welche sich auf 
diese Weise solche Wülste gemacht haben, dass sie sich 
beim Essen daraufbeissen. 
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Die beim Raucher entstandenen Wülste wären somit 
genügend erklärt; der Grund der Epitheltrübung im Bereiche 
des von der Leistenbildung befallenen Schleimhautgebietes 
liegt in der Aetzwirkung der Verbrennungsproducte des Tabaks. 
Es wird die Mucosa durch die der Benzolreihe angehörenden 
chemischen Bestandtheile des Rauches angeätzt, und so ent¬ 
steht die „Epidermisierung“ der Schleimhaut, die Leukomflecke. 
Jedes Aetzmittel kann das Bild hervorbringen, so z. B. ein- 
bis dreipercenlige Argentumlösungen, concentrierte Lösungen 
von essigsaurer Thonerde. 

Die Frage, warum denn die Fleckenbildung gerade den 
vorher besprochenen Abschnitt befällt, die anderen Theile der 
Wange jedoch unbehelligt lässt, kann nun einfach durch 
Folgendes beantwortet werden: Wenn die Wange sich beim 
Zuge an der Pfeife fest an die Kiefer anlegt, so werden nur 
die frei nach der Mundhöhle gelegenen Theile von dem 
heissen Dampfe getroffen, während die an die Kiefer an¬ 
gepressten Schleimhautpartien dem Tabaksqualme nicht zu¬ 
gänglich sind. Beim Ausstossen des Rauches, wo wieder die 
ganze Wangenschleimhaut getroffen wird, findet keine Aetzung 
mehr statt, weil der mit der Exspirationsluft vermengte Rauch 
weniger concentriert und abgekühlt ist, so dass der chemische 
und thermische Reiz wesentlich geringer ist. 

Therapie: Milde Behandlung mit alkalischen Mund¬ 
wässern, Boraxhonig (1:3), Aufgeben des Rauchens. Keine 
scharfen Aetzungen, weil diese die Epidermisierung fördern. 

— m — 


Varia. 


WIEN. Auszeichnung. Prof. Dr. Julius Sch eff, Vorstand 
des k. k. zahnärztlichen Universitäts-Institutes in Wien, wurde 
von Sr. Majestät der Titel eines Regierungsrathes ver¬ 
liehen. 

He 
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Varia. 


Auszeichnung. Dr. Friedrich Turnovsky, Zahnarzt in 
Wien, wurde von Sr. Majestät der Titel eines kaiserlichen 
Rath es verliehen. 

* 

Ehrung. Der Verein österr. Zahnärzte hat in seiner am 
6. November 1901 stattgefundenen Hauptversammlung zu 
Ehrenmitgliedern ernannt: Prof Arkövy in Budapest, Prof. 
Busch in Berlin, Prof. Parreidt in Leipzig, Prof. Partsch 
in Breslau, Prof. Sachs in Berlin, Hofrath Prof. Ebner in 
Wien, Hofrath Prof. Toi dt in Wien, Hofrath Prof. Zucker- 
kandl in Wien; ferner wurden zu correspondierenden Mit¬ 
gliedern gewählt: Cunningham in Cambridge, Sauvez in 
Paris, Godon in Paris, Rose in Dresden, Walkhoff in 
München, Berten in München, Hesse in Leipzig, Grevers 
in Amsterdam, Choquet in Paris, Kirk in Philadelphia, 
Prof. Schaffer in Wien. 

* 

Ferialcurs. Am k. k. zahnärztlichen Univer¬ 
sitäts-Institut (Prof. Scheff) in Wien wird während 
der Osterferien von dem Instituts-Assistenten Doc. Dr. Rudolf 
Loos ein Ferialcurs mit praktischen Uebungen am Patienten 
abgehalten werden. Derselbe umfasst: a) Operative und con- 
servative Zahnheilkunde, täglich von 4 bis 6 Uhr nachmittags; 
b) Zahnersatzkunde, täglich von 9 bis 11 Uhr vormittags. Nähere 
Auskünfte werden im Institute, IX. Türkenstrasse 9, ertheilt 

* 

BUDAPEST. Ehrung. Der Landesverband der Stomatologen 
in Budapest hat Prof. W. D. Miller in Berlin einstimmig 
zum Ehrenmifgliede gewählt. 

* 

Unterricht. An der zahnärztlichen Universitäts-Klinik zu 
Budapest werden die zahnärztlichen Curse für Doctoren von 
Dr. J. Madzsar, II. Assistent daselbst, abgehalten. 

* 

Neue Fachzeitschrift. Der Landesverband ungarischer 
Stomatologen bereitet die Herausgabe eines eigenen Blattes 
„Stomatologische Revue“ vor. Die Redaction werden die 
Herren Dr. Madzsar und Dr. Salamon führen. 
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Deutsche Patente und Gebrauchsmuster-Eintragungen . 1 


Maschine für Zahnkünstler. C allen der, San Francisco, Cal. 

Zahntrennvorrichtung. Worsley, Tinleypark, 111. 

Zur Verstärkung von Kautschukgebissplatten dienende 
Einlage aus Metall mit daran befestigten Buchstaben. Oskar 
Schaefer, Berlin. 

Mundspatel zum Zusammenlegen mit abgebogenem Löffel, 
welcher das gleichmässige, flache Niederdrücken der Zunge 
gestattet. Wilhelm Holzhauer, Marburg i. H. 

Gaumenplatte mit durch eine bewegliche Platte ab¬ 
geschlossener Saugekammer. Karl Merk, Ächern i. B. 

Zahnstocher. A. Lenhartdson, Stockholm. 

Vorrichtung zum Richten von Zähnen. Max Schoener, 
Kulmbach i. Bayern. 

Mittel zur Befestigung künstlicher Zähne. Burcheil, 
Atlantic City, N. J. 

Apparat zur Erzielung deutlicher Aussprache bei künst¬ 
lichen Zahnreihen. Cross, Nashua, N. X. 

Zahnbohrer. Mai 11 and, Galt, Canada. 

Wachsbehälter zur Erlangung des Gebissabdruckes. Gris- 
wold und Sweet, Denver, Col. 

Künstliche Zähne. Griswold und S weet, Denver, Col. 

Apparat zum Schmelzen unter hoher Temperatur für 
zahnärtzliche Zwecke. Ott, Paris. 

Vorrichtung zum Anfertigen von Modellen von Zahn¬ 
wurzeln ohne Krone. Mc. Cullough, Philadelphia, Pa. 

Vulcanisieröfen für Kautschukgebisse mit Wärmeregler. 
Dr. Curt Fritzsche, Leipzig. 

Sessel für Zahnoperationen. Merker, Philadelphia. 

Künstliche Zähne. Eilertsen, Paris. 

Befestigung künstlicher Zähne. Thompson, Liverpool. 

1 Mitgetheilt vom Patentbureau Richard Lttders in Görlitz, woselbst 
Auskünfte bereitwilligst ertheilt werden. 
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Empfangene Zeitschriften. 


Dental Cosmos. 

Dental Digest. 

Dental Review. 

Dominion Dental Journal. 
Western Dental Journal. 


Amerika: 

Ohio Dental Journal 
Pacific Medico-Dent. Gazette. 
Items of Interest. 

Dental Brief. 

Dental Hints. 


Dänemark, Schweden und Norwegen: 

Odontologisk Tidskrift. | Reflector. 

Nordisk. Tandläk. Tidskrift. | Tandlägeblad. 


Deutschland: 


Deutsche Monatsschr. f. Zabnheilk. 
Correspoudenzblatt für Zahnärzte. 
Journal für Zahnheilkunde. 
Zahnärztliches Wochenblatt. 
Lüders’ techn. Zeitungs-Corresp. 
Zahnärztliche Rundschau. 


Deutsche zahnärztl. Wochenschrift. 
Odontologische Blätter. 

Die zahntechnische Reform. 
Zahnheilkunde. 

Archiv für Zahnheilkunde. 


England: 


British Joum. of Dental Science. 
Journal of the British Dental 
Association. 


Dental Record. 
Quarterly Circular. 


L’Odontologie. 

Le Progres dentaire. 

La Revue de Stomatologie. 


Frankreich: 

Arch. nat. de Stomat. et d’Art dent. 
Le mois medico-chirurgial. 


Holland: 


Tijdschrift voor Tandheelkunde. I Handelingenjv.h.Neederl. Tandheelk. 
Tandheelkundig Weekblad. | Genotschap. 

Italien. 

Giomale di Correspondenza pei Dentisti. 


Österreich-Ungarn: 


Wiener medicinische Blätter. 
Wiener zahnärztl. Monatsschrift. 
Zeitschrift für Zahntechnik. 

Österr. ärztliche Vereins-Zeitung. 


Zubni lekarstvi. 

Magyar Fogäszati Szemle. 
Medic.-chirurg. Centralblatt. 
Rundschau für die Int. der Pharm. 


Schweiz: 

Schweizerische Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde. 


Spanien: 
La Odontologia. 


Russland: 

Odontologiceskoje Oborzyine. | Przeglad Dentystyczny. 

Wir bestätigen den Empfang von Tauschexemplaren der genannten 
Zeitschriften und bitten um deren fernere Zusendung unter der Adresse: 

Julius Weiss, Wien, I. Singerstrasse Nr. 1. 
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Empfangene Bücher und Broschüren. 

(Mit Vorbehalt weiterer Besprechung.) 


Die normale Histologie menschlicher Zähne einschliesslich der 
mikroskopischen Technik. Von Dr. Otto Walkhoff, Hof¬ 
zahnarzt und Lehrer der conservierenden Zahnheilkunde an 
der Universität München. Mit 9 Lichtdrucktafeln und 
vielen Holzschnitten. Arthur Felix, Leipzig 1901. 

lieber einige Erleichterungen beim Abdrucknehmen mit Gips. 
Von Dr. chir. dent. Hans Riegner, Zahnarzt. Separat- 
Abdruck aus der „Deutschen Monatsschrift für Zahnheil¬ 
kunde“, XIX. Jahrgang (1901), Juli-Heft. 

Die Porzellanffillung. Von H. J. Mamlok. Berl. Verlags¬ 
anstalt 1901. 

lieber neuere Principien und Methoden zur Beseitigung des 
Schmerzes beim Ausbohren der Zähne. Von Hofzahnarzt 
Dr. Walk ho ff. Separat-Abdruck aus der „Deutschen 
Monatsschrift für Zahnheilkunde“, XIX. Jahrgang (1901). 

Der Unterkiefer der Anthropomorphen und des Menschen. 
(Vorläufige Mittheilung.) Von Dr. Walkhoff, München. 
Sonder-Abdruck aus dem „Biologischen Centralblatt“, 
Bd. XXI, Nr. 18. 

Bericht über die zahnäztliche Untersuchung und Behandlung der 
Volksschulkinder in Strassburg i. E. vom I. October 1900 
bis 30. September 1901. Von Dr. Jessen. 

Ueber Unterkieferprothesen und über einen neuen künstlichen 
Unterkiefer. Von Dr. Curt Fritzsche. Separat-Abdruck 
aus der „Deutschen Zeitschrift für Chirurgie“, Bd. LXI. 

Geschichtliches zur Behandlung der Gaumendefecte. Von 
Dr. med. I. Christ, Arzt und Zahnarzt in Wiesbaden. 
Separat-Abdruck aus dem „Janus“. 

Xeroform. Heft III, enthaltend Auszüge aus der Literatur der 
Jahre 1897—1900. Chemische Fabrik von Heyden in 
Radebeul-Dresden. 

A new System of teeth regulation with finely made original 
devices ready for immediate operative application without 
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Soldering. By Miland A. Knapp, D. D. S., Minneapolis, 
Minnesota. The S. S. White Dental Manufacturing Co., 
Philadelphia, Pa. 

Sveriges Aflidne Tandläkare (Die gestorbenen Zahnärzte 
Schwedens) 1700—1900. Anteckningar och Minnen samlade 
af John Wessi er. Stockholm, Boktr-A.-B. Gutenberg 1901. 


NB. Bei Zusendung von Recensionsexemplaren, Tausch¬ 
exemplaren von Zeitungen etc. wolle man sich nur meiner 
Adresse bedienen. 

Julius Weiss 

Wien, I. Singerstrasse Nr. 1. 


B ewerber um Assistenten- und Technikerstellen werden 
ersucht, ihren Offerten stets Zeugnisabschriften und 
Photographie beizuiegen. Die Stellensuchenden werden 
dringend ersucht, uns sofort zu verständigen, wenn sie 
— gleichgiltig ob durch, oder ohne unsere Vermittlung — 
Stellung gefunden haben. 

Weiss & Schwarz 


Folgende Stellen sind zu besetzen: 

Assistenten: 

Nr. 426. Assistent, deutscher Zahnarzt für die Balkanländer. 

Prima T echniker, in Gold- und Kautschukarbeit vollkommen 

versiert: 

Nr. 427. Für deutschösterr. Provinzialhauptstadt. 

„ 428. Für galizische Provinzialhauptstadt. 

„ 429. Für grössere Stadt in der Nähe Wiens. 

„ 430. Für grössere Stadt in der Nähe Wiens. 

„ 431. Für Budapest. 

„ 432. Für Stadt in Südungarn. 

,. 433. Für Stadt in Mähren. 

„ 434. Für Stadt in Südösterreich. 

„ 435. Für Provinzialhauptstadt, Kenntnis der böhmischen 
Sprache erforderlich. 
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Heft H. 


österreichisch-ungarische 

Vierteljabrsschrift für Zahnheilkoode. 

Herausgegeben von 

JULIUS WEISS, Wien, I. Singerstrasse i 

unter ständiger Mitwirkung der Herren: 

Prof. Dr. J. ArkÖvy, Budapest — Dr. S. Bauer, Budapest — Prof. Dr. A. Bleichsteiner, Graz — 
Prof. Dr. H. Bönnecken, Prag — Dr. R. Bum, Wien — Doc. Dr. L. Hattyasy, Budapest — 
Dr. A. Heller, Wien — Dr. W. Herz-Fränkel, Wien - Prof. Dr. C. Jung, Hamburg — Doc. 
Dr. H. Körner, Halle a. d. S. — Dr. R. Kronfeld, Wien — Doc. Dr. R. Loos« Wien — Prof. 
Dr. J. v. Metnitz, Wien — Prof. Dr. W. D. Miller, Berlin — Prof. Dr. E. Nessel, Prag — 
Dr. G. Preiswerk, Basel — Prof. Dr. G Port, Heidelberg. — Doc. Dr. C. Röse, Dresden — 
Doc. Dr. A. Rothmann, Budapest — Prof. Dr. W. Sachs, Berlin — Prof. Dr. J. Schelf, 
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Wien — Döc. Dr. G. v. Wunschheim, Wien. 


Nachdruck nur mit genauer Quellenangabe gestattet. 

Qeber iie flirtai les Herraidijs auf die Zabnpalpa. 

Klinische Beobachtungen nnd histologische Untersuchungen. 

(Aus dem k. k. zahnärztlichen Institute der Wiener 

Universität.) 

Von Prof. Dr. J. Scheff\ Instituts-Vorstand. 

Das Nervocidin wurde von Dalma als ein dem 
Arsen gleichwertiges Mittel in den Medicamentenschatz unserer 
Disciplin eingeführt. Man wollte sich mit dem Gedanken lange 
nicht befreunden, dass damit thatsächlich ein nützliches und 
sicher wirkendes Medicament gefunden sei, einfach deshalb, 
weil nach den Erfahrungen der letzten Jahre so viele an¬ 
gepriesene Arzneien nicht das leisteten, was von ihnen ver¬ 
sprochen wurde; demgemäss waren auch die erwarteten 
Hoffnungen bei den meisten nicht in Erfüllung gegangen. 

Es war eben nach dieser Richtung zu viel gesündigt worden, 
indem Mittel auf den Markt gelangten, welchen nach kurzer 
Anwendung schon, ohne eingehende Versuche, eigentlich nur 
auf Grund voreiliger Annahme, der Stempel der unfehlbaren 
und sicheren Wirkung aufgeprägt wurde. Die lebhafte Dis- 
cussion, die sich bei manchen verwendeten Mitteln dabei ent- 
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Prof. Dr. J. Scheft, Wien. 


wickelt hat, war zu wenig sachlich und Hess den Eindruck 
nicht verwinden, dass es sich zumeist um rein persönliche, 
mitunter vielleicht um ausschliesslich geschäftliche Interessen 
handelte. Es genügt übrigens, auf die Thatsache hinzuweisen, 
dass beispielsweise von den vielen für den Wurzelcanal be¬ 
stimmten Antisepticis oder von den zur Sterilisierung an¬ 
gepriesenen Mitteln kaum einige mehr in Verwendung stehen. 
Angesichts der wiederholt missglückten Versuche mit anderen 
gepriesenen Mitteln hatte ich keinen besonderen Anlass, Proben 
auf die Wirksamkeit des Nervocidins anzustellen; im Rückblicke 
auf die Unzuverlässlichkeit so vieler Medicamente wird man 
es verständlich finden, dass die erste Kunde von der hervor¬ 
ragenden Wirkung des Nervocidins anfangs unberücksichtigt 
geblieben und dass dieses Mittel von Wenigen zur Benützung 
aufgenommen worden ist. 

Geraume Zeit ist verflossen, seitdem uns das Nervocidin 
zugegangen ist, und wenn wir uns schliesslich doch bewogen 
fühlten, klinische Beobachtungen über den Einfluss dieses Mittels 
auf die Pulpa anzustellen, so geschah es zum grossen Theile 
deshalb, weil die allgemeine Einsicht platzgegriffen hat, dass 
das Arsen ein in vielen Fällen zu energisch wirkendes Mittel 
sei, während bei dem Nervocidin, neben der nicht ausbleibenden 
Wirkung, die Gefahr des intensiven Einflusses geringer und jene 
demgemäss in den meisten Fällen weniger von Schmerzen be¬ 
gleitet sein soll. Es ist ja genügend bekannt, dass das Arsen, 
mit der grössten Vorsicht aufgetragen, entweder bald nach dem 
Einlegen, in vielen Fällen aber erst einige Stunden nachher, 
dennoch erhebliche, mitunter sehr heftige Schmerzen auslöst. 
Alle hierüber aufgestellten Ansichten erklären jedoch eigentlich 
diesen Vorgang nicht genügend, und wir sind diesbezüglich 
bloss auf Vermuthungen angewiesen. Hierüber könnten meiner 
Ansicht nach ausschliesslich Blutdruckmessungen Aufklärung 
geben, denn dass die Blutüberfüllung der Pulpengefässe bei 
der Arsenwirkung eine Rolle spielt, vielleicht sogar die alleinige 
Ursache ist, erscheint mir beinahe zweifellos. 

Immerhin kann die Einführung des Nervocidins zur 
Schmerzherabsetzung bei entzündeter Pulpa als ein hoch- 
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wichtiges Ereignis angesehen werden, ob wir die pharmako¬ 
logisch-physiologische oder die rein klinische Seite in Betracht 
ziehen. Diese Thatsache steht auch, wie wir später sehen 
werden, in vollem Einklänge mit den Beobachtungen und den 
Ergebnissen der klinischen Versuche, und da mich die letzteren 
fast ausschliesslich beschäftigten, will ich über das Resultat 
derselben im folgenden eingehend berichten. 

Das Nervocidin wurde von Dr. D. Dalma in Fiume 
entdeckt und zur Devitalisation der Zahnpulpa empfohlen. 
Dalma stellt es selbst aus einer aus Hinterindien stammenden 
Pflanze — Gasu-Basu — her, und zwar in Pulverform von 
hellgelber Farbe. Nach den pharmakologischen Untersuchungen 
Ärkövy’s ist das Pulver ein salzsaurer Extract und nicht 
krystallinisch. Die weiteren chemischen Daten, die ich der Voll¬ 
ständigkeit halber hier anführen will, sind den Untersuchungen 
vonFenyvessy, Assistenten amBudapesterpharmakologischen 
Institute, entnommen, und lauten: „Das Nervocidin ist ein 
schwach gelblich gefärbtes, hygroskopisches Pulver, das unter 
dem Mikroskop amorph erscheint. Auf Platinblech erhitzt, ver¬ 
kohlt und verbrennt dann die Substanz vollständig. Der 
Schmelzpunkt lässt sich nicht genau bestimmen. Von etwa 
60° C. an wird die Substanz durchsichtig gelb, bei 97 bis 99° C. 
fällt sie etwas zusammen, verflüssigt sich aber nicht, sondern 
bleibt an der Wand des Schmelzröhrchens haften; bei 115° C. 
scheint sie zu sieden, indem sie unter Bildung feinster Bläschen 
undurchsichtig wird und im Röhrchen ansteigt; nach Erkalten 
legte sich die Substanz, scheinbar unverändert, wieder an die 
Glaswand an. Das Nervocidin löst sich sehr leicht in Wasser, 
schwerer in Alkohol und Aether, wobei die Substanz zunächst 
aufquillt, durchsichtig und klebrig wird. Die wässerige Lösung 
schäumt stark beim Schütteln. Durch Zuzatz von fixen Alkalien 
und Ammoniak entsteht eine weisse Trübung, welche nach 
Uebersättigung mit Salzsäure verschwindet. Nach langem Kochen 
mit verdünnten Mineralsäuren erscheinen auf dem Boden des 
Gefässes ölige Tropfen; die Reductionsprobe geben weder diese, 
noch die darüberstehende Flüssigkeit (kein Glycosid!). Auch 
die typischen Eiweissreactionen fielen negativ aus. Dagegen 

l* 
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Prof. Dr. J. Scheff, Wien. 


erzeugen in einer wässerigen Lösung des Nervocidins sämmt- 
liche sogenannten Alkaloid- Fällungsreagentien massige 
Niederschläge. Sehr empfindlich scheint die Probe mit Platin¬ 
chlorid und Pikrinsäure zu sein. Keinen der Niederschläge 
gelang es krystallinisch zu erhalten. Es wurde auch versucht, 
eine charakteristische Farbenreaction für das Nervocidin zu er¬ 
mitteln; doch lieferten die üblichen und viele andere Proben 
nichts Specifisches. 

Die qualitative Elementaranalyse ergab die Anwesenheit 
von: ( 7 , (H), N und CI. Auf Grund dieser Angaben halten 
wir das Nervocidin für ein Alkaloid, respective für die 
Salzsäure verb in düng eines Alkaloides. Für die 
letztere Annahme spricht schon die Darstellungsweise. (Fällung 
eines Ligroinextractes mittelst Ii CI.) Die quantitative Zu¬ 
sammensetzung des Nervocidins konnte bisher aus äusseren 
Gründen nicht vollständig ermittelt werden. Zwei Stickstoff¬ 
bestimmungen (nach Kjeldahl) ergaben folgendes Resultat: 

1. 0*2290 Gr. Substanz verbrauchten 5-2 Ccm. */«o 
Norm. Oxalsäure. 

2. 0*1738 Gr. Substanz verbrauchten 4*5 Ccm. '/io 
Norm. Oxalsäure. 

Der Af-Gehalt des Nervocidins beträgt demnach 1. 3*6 Per¬ 
cent, 2. 3*2 Percent, im Mittel 3*4 Percent.“ 

Die weiteren Untersuchungen zur Feststellung der 
Wirkungsweise des Nervocidins wurden von Ärkövy nach 
zwei Richtungen hin vorgenommen, und zwar hinsichtlich 
der localen und der allgemeinen Wirkung, sowohl bei Kalt¬ 
blütern wie auch bei Warmblütern. Ich kann den Ergebnissen 
dieser Untersuchungen nicht folgen und verweise auf die dies¬ 
bezügliche Arbeit. 1 Gleichzeitig mit Ärkövy’s Untersuchungen 
wurde an seiner Klinik die klinische Verwendbarkeit des Nervo¬ 
cidins von Madzsar und Balassa erprobt und das sich 
ergebende Resultat von 44 Fällen in dieser Zeitschrift 1900, 


1 A r k ö v y: Untersuchungen über die pharmakodynamische Wirkung 
des „Nervocidins“ (Dalma). (Oesterr.-ungar. VierteJjahrsschrift für Zahnheil¬ 
kunde, April 1901, S. 211.) 
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S. 594 veröffentlicht. Die Darstellung dieser beiden Collegen 
ist zweifellos richtig und es fällt mir nicht bei, auch nur im 
mindesten an ihren exacten Beobachtungen und an der 
Richtigkeit ihrer Befunde zu zweifeln, wenngleich die Ergebnisse 
meiner Untersuchungen mit den ihrigen nicht in allen Punkten 
ubereinstimmen. Das Urtheil über den Wert des Mittels wäre 
somit ein beschränktes, wenn nicht die Thatsache feststünde, 
dass das Nervocidin ein allerdings devitalisierendes Gift ist; 
dass ihm aber einige zugeschriebene Eigenschaften mangeln, 
wäre vielleicht zum Theil damit zu begründen, dass die 
zu verschiedenen Zeiten dargestellten Präparate nicht immer 
gleichwertig ausgefallen sein dürften. 

Auf die verschiedenen Mittel, die seit Wood und 
Spoon er zur Abtödtung der Pulpa in Verwendung gezogen 
worden sind, von welchen der erstere den arsenhaltigen Fliegen¬ 
stein, Sp o oner das Acidum arsenicosum empfohlen hat, wobei 
letzteres siegreich bis heute den Platz behielt, will ich nicht 
näher eingehen. Es ist gewiss noch in Erinnerung, dass durch 
lange Zeit zwischen Witzei und Baume über die Wirkung 
des Acidum arsenicosum eine wissenschaftliche Debatte geführt 
wurde, bei welcher schliesslich das Acidum arsenicosum nach 
wie vor seine dominierende Stellung als alleiniger und aus¬ 
schliesslicher Pulpazerstörer behielt. 

Ab und zu wurden von einigen Collegen verschiedene 
andere Mittel als Ersatz für die arsenige Säure vorgeschlagen 
und selbstredend sind dieselben nach Erprobung als geeignet 
empfohlen worden. So hat man Pepsin, concentrierte Carbol- 
säure, Chlorzink, Jodoform und eine Menge bekannter Aetz- 
mittel angerühmt, aber keines konnte sich für längere Zeit 
behaupten und sp sind wir heute glücklich dort wieder 
angelangt, von wo wir ausgegangen sind. Wir benützen nach 
wie vor das Acidum arsenicosum mit den verschiedenartigsten 
Zusätzen. Von einer eigentlichen AetzWirkung der arsenigen 
Säure kann nach unseren Untersuchungen und auch nach 
denen verschiedener anderer Autoren kaum die Rede sein, 
wenngleich wir über die Art und Weise, wie die arsenige 
Säure wirkt, eigentlich nichts positives wissen. Eines ist gewiss, 
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dass die Pulpa durch das Arsen in einen stark hyperämischen 
Zustand versetzt wird, dass die Pulpagefässe mitunter throm- 
bosiert erscheinen, und dass in vielen Fällen infolge der Stase 
Austritt von Blutkörperchen nachweisbar ist, wie wir dies auch 
hier gelegentlich des Vergleiches von zwei Pulpen, von welchen 
die eine mit Arsen, die andere mit Nervocidin behandelt worden 
ist, sehen werden. Was die Zusätze zur arsenigen Säure betrifft, 
die bestimmt sind, die Bereitung einer Pasta zu ermöglichen, 
so werden diesbezüglich die verschiedensten Zusammen¬ 
stellungen vorgeschlagen. Lange Zeit hindurch behauptete sich 
Morphium hydrochl. und Creosot, denn man nahm an, dass 
durch Beimengung des Morphium die heftigen Schmerzen 
während der Wirkung des Arsens abgeschwächt werden. Das 
Creosot hatte als Beigabe bloss den Zweck, die Pastenconsistenz 
zu ermöglichen. Von einigen wurde es direct widerrathen, mit 
der Motivierung, dass es sogar der Aufnahme der arsenigen 
Säure in das Blut hinderlich sei. Man ersieht daraus, dass der 
Grund zu den vielfachen Vorschlägen für die Bereitung der 
Arsenpasta hauptsächlich in der Unkenntnis über die Wirkung 
der arsenigen Säure gelegen und darin zu suchen ist. Ich 
selbst habe die verschiedenartigste Zusammenstellung der 
arsenigen Säure mit ätzenden, nicht ätzenden und neutralen 
Stoffen versucht, bis ich endlich bei der einfachsten Verbindung 
angelangt bin. 

Diese besteht in 

Rp. Acid. arsenic. 1*0 

Ol. menth. pip. anglic. 
qu. s. ut f. Pasta. 

Von dem Pfeffermünzöl darf nur .soviel beigemengt 
werden, dass die Pastenconsistenz erhalten bleibt. In dieser 
Form ist die Pasta leicht einführbar und bietet ausserdem 
den Vortheil des angenehmen Geruches. Bei ihrer Verwendung 
nimmt man mittelst eines Löffelexcavators ein stecknadelkopf¬ 
grosses Stück und legt es direct auf die exponierte Stelle. 
Nach der Application drückt man ein kleines Baumwoll- 
kügelchen oder ein Stückchen Wundschwamm, mit der Pincette 
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genommen, vorsichtig auf die Pasta, wodurch sie gleichmässig 
vertheilt werden kann. Dieses Verfahren hat den Vortheil, dass 
nichts über den Rand der Cavität hinausgepresst wird, voraus¬ 
gesetzt, dass die Pasta nur innerhalb und nicht ausserhalb 
der Höhle placiert wird. 

Bevor ich diese Pastaform verwendete, nahm ich von 
der mit Creosot öder mit Morphium bereiteten Mischung ein 
stecknadelkopfgrosses Stück, vermischte es in einem Uhr¬ 
gläschen mit Eugenol, tauchte dann ein kleines, nicht über 
stecknadelkopfgrosses Baumwollkügelchen in diese verdünnte 
Lösung und legte das letztere auf die exponierte Stelle, mit 
einem trockenen Baumwollkügelchen den Ueberschuss von 
Feuchtigkeit beseitigend. Dieses Verfahren ist insoferne nach¬ 
theilig, weil sowohl beim Einlegen des getränkten Baumwoll- 
kügelchens, wie auch beim Aufsaugen des Flüssigkeitsüber¬ 
schusses mittelst trockener Baumwolle, sehr leicht etwas hievon 
auf die Nachbarweichtheile gelangen kann. Die Folgen hievon 
sind wohl jedermann bekannt Seitdem ich die Pasta in Ver¬ 
bindung mit Ol. menth. pip. anglic. verwende, bin ich wohl 
immer in der Lage, genau zu controlieren, wieviel in die 
Cavität einzubringen ist; anderseits kann nicht leicht Flüssig¬ 
keitsüberschuss ausgepresst werden, der ja noch immer genug 
arsenige Säure enthalten würde, um die Zahnfleischpapille und 
deren Umgebung zu nekrotisieren. 

Seit fünf Jahren benütze ich sowohl auf der Klinik wie 
auch in meiner Privatpraxis die mit Ol. merith. pip. anglic. 
bereitete Pasta, und zwar mit durchaus ausgezeichnetem 
Erfolge. 

Ich finde es überflüssig, besonders hervorzuheben, dass 
die Application der Arsenpasta bei jeder Form der Pulpaent¬ 
zündung eingebracht werden kann, gleiehgiltig, ob wir es mit 
einer sogenannten partiellen oder totalen Pulpitis zu thua haben, 
ob die Pulpa theilweise oder in grösserem Umfange .bloss¬ 
gelegt ist; denn in ihrem Wesen unterscheiden sich die ein¬ 
zelnen Pulpitisarten nicht so auffallend von einander, dass es 
angezeigt wäre, in Bezug auf die vorzunehmende Behand¬ 
lung verschiedene Hauptformen und Unterarten aufzustellen. 
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Ich halte an dem Standpunkte fest, dass eine eröffnete 
Pulpa nur in den allerseltensten Fällen durch die sogenannte 
Ueberkappung conserviert werden könne, wenngleich die 
Meinungen und Ansichten hierüber verschieden sind und viele 
die Behauptung aufstellen, dass sie mit Ueberkappungen gute 
Erfolge erzielt hätten. Ich bin leider bisher nicht so glücklich 
gewesen, bei Ueberkappungen zu günstigen Resultaten gelangt 
zu sein, und ich scheue mich nicht dies einzugestehen. 

Eine nach meiner Erfahrung ebenso irrige Anschauung, 
wie die über die Ueberkappung, ist auch die der fast bloss¬ 
liegenden Pulpa. Man vermeide doch, wenn man sich auf den 
klinischen und wissenschaftlichen Standpunkt stellt, solch’ un¬ 
logische Behauptungen auszusprechen. Eine Pulpa ist ent¬ 
weder blossliegend oder nicht, denn eine fast bloss¬ 
liegende Pulpa habe ich noch nie zu Gesicht bekommen können. 
Wird eine Cavität genau untersucht, so wird man auch zu¬ 
meist finden, ob der Eingang in den Pulpacanal frei liegt 
oder verschlossen ist. In manchen Fällen ist er allerdings so 
eng, dass er nur mit einer feinen Sondenspitze gefunden 
werden kann. Aber auch bei der exactesten Untersuchung 
kann noch ein Irrthum unterlaufen. Blutet die Stelle, wo die 
Pulpa blossgelegt sein soll, dann ist selbstverständlich der 
Beweis für die Freilegung erbracht, das Gegentheil jedoch 
berechtigt noch lange nicht zu der Annahme, dass der Canal 
geschlossen ist. Diese und ähnliche zweifelhafte Fälle gestatten 
nicht, allgemein gütige Gesichtspunkte aufzustellen und es 
ist deshalb gerathen, mit einem positiven Urtheil oder mit 
daraus zu folgernden Schlüssen vorsichtig und zurückhaltend 
zu sein. 

Ich könnte noch manche Thatsachen anführen, die bei 
einer eventuell neu aufzustellenden Eintheilung der Pulpa¬ 
krankheiten von Wichtigkeit und einer Ueberprüfung würdig 
wären. Ein solches Vorhaben würde mich von meinem Thema 
ablenken, denn es liegt mir ferne, hier eine Abhandlung über 
die Erkrankungen der Pulpa zu schreiben. Es wäre aber an 
der Zeit, hierin endlich einmal von berufener Seite Wandel 
schaffen zu lassen, mit dem Bestreben, alle die Pulpa be- 
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treffenden Krankheitsformen derart zu classificieren, dass die 
Möglichkeit gegeben wäre, eine praktische, jedermann ein¬ 
leuchtende Eintheilung der entzündlichen Pulpaerkrankungen 
aufzustellen. Eine wesentliche Einschränkung wäre demnach am 
Platze, denn dann könnte der Anfänger mit Zuhilfenahme des 
entsprechenden Symptomencomplexes ohne viel Mühe die 
Diagnose stellen und gleichzeitig wäre damit in vielen Fällen 
die Richtschnur für das einzuschlagende Verfahren von selbst 
gegeben. Es gibt ja wohl Gradunterschiede hinsichtlich der 
subjectiven und objectiven Symptome, denen ich gewiss die 
Existenz in wissenschaftlicher, pathologisch - anatomischer 
Richtung nicht absprechen will. Ich halte es aber für den 
praktischen Zahnarzt von äusserst geringem Wert, wenn er 
versucht, die acute Pulpitis in ihre verschiedenen Arten zu 
zergliedern oder vielleicht herauszulüpfeln, wieviel Millimeter 
tief die Entzündung reicht; der Schluss ist ja doch die 
Abtödtung der Pulpa, ohne welche eine gedeihliche Behand¬ 
lung ausgeschlossen bleibt. Ich will hiemit das Verdienst der 
Forscher nicht schmälern, die sich dem unausgesetzten 
Studium, der Entdeckung neuer Entzündungsformen, der 
Aufstellung einer complicierten Eintheilung hingeben, aber 
dabei ist wohl auch zu bedenken, dass die geringen Unter¬ 
schiede, die zumeist nur unter dem Mikroskope diagnosti- 
cierbar sind, für den praktischen Zahnarzt gar keine Be¬ 
deutung haben, ihn vielmehr in der Ausübung seines Be¬ 
rufes beeinträchtigen, weil er trotz jahrelanger Uebung und 
Beobachtung unrichtig urtheilen wird und schliesslich an seinem 
bischen Wissen, das er sich angeeignet, selbst zu zweifeln be¬ 
ginnen muss. Ich erhebe nicht meine Stimme gegen wissen¬ 
schaftliche Arbeit, nicht gegen die Ausgestaltung unserer 
Disciplin, aber man vermeide den moralischen Katzenjammer, 
dem jeder Praktiker unterliegen muss, wenn er sich in den 
Dienst des wissenschaftlichen Strebens stellen will, ohne über 
die nöthigen Grundbegriffe zu verfügen. Wer wirklich schaffens¬ 
freudig und kundig ist, den hält nichts ab, die Resultate seines 
Forschens ans Licht zu bringen, denn was Wert hat, muss 
durchdringen. 
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Wichtig für den Praktiker ist neben einheitlicher wissen¬ 
schaftlicher Begründung, Verbesserung der Operatiönstechnik, die 
eine unmittelbare praktische Verwendung am Lebenden finden 
kann, aber nicht die Complication des ohnedies schwierigen Capitels 
über die Erkrankungen der Pulpa. Sehen im Interesse einer 
gedeihlichen Entwicklung dieses schwierigen Abschnittes wäre 
es gerathen, alles zu vermeiden, was die schon ohnedies be¬ 
stehenden Gegensätze verschärfen könnte. Der Zahnarzt braucht 
vor allem hinsichtlich der Erkrankung der Pulpa eine auf 
wissenschaftlicher Grundlage basierende Entwicklung und Ein- 
theilung, wodurch ihm die entsprechende Handhabe zur 
richtigen und genauen Diagnose geboten werden könne. Wer 
sich dieser Mühe und Arbeit unterziehen wollte, würde nicht 
nur ein Werk von unermesslichem Wert schaffen, sondern, 
was die Hauptsache ist, der Wissenschaft einen grossen Dienst 
erweisen, weil auch die einfache und klare Darstellung wissen¬ 
schaftlichen Wert haben kann; er würde schliesslich der 
Menschheit und besonders den jungen gewissenhaften Zahn¬ 
ärzten einen noch grösseren Dienst erweisen, denn dann 
würden sie in genauer Kenntnis der ihnen anverträuten Zähne, 
mit sicherer Hand und in zielbewusstem Vorgehen die Be¬ 
handlung vorzunehmen imstande sein. 

Hoffentlich genügt diese Anregung. Es wäre damit eine 
schwierige Arbeit zu vollbringen, vielleicht das schwierigste 
Capitel in der gesammten Zahnheilkunde und sie kann auch 
nur von demjenigen mit Erfolg durchgeführt werden, der nebst 
der theoretischen Fachbildung über eine reiche klinische Er¬ 
fahrungverfügt; die letztere müsste aber unabhängig sein von 
den in der Privatpraxis gesammelten Beobachtungen, weil diese 
aus bekannten Umständen und Rücksichten kein zusammen- 
hängendes Bild zu verschaffen vermögen. 

Der Ruf also nach einer einfacheren Eintheilung, nach 
einer einheitlichen Darstellung und, was die Hauptsache, nach 
einer gründlichen Umgestaltung der verschiedenen Krankheits¬ 
formen der Pulpa, ist mit Rücksicht auf das eben Gesagte 
mehr als gerechtfertigt. 
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Madszar und Balassa haben an der zahnärztlichen 
Klinik Ärkövy in Budapest klinische Versuche über die Ver¬ 
wendbarkeit des Nervocidins angestellt. Die Versuche 
wurden an 44 Fällen vorgenommen, und zwar wurde vor der 
Application des Mittels die Diagnose sowohl, wie der Zustand 
des Fornix cavi pulpae genau bestimmt. Nach der tabellarischen 
Zusammenstellung der beiden Autoren, wurden der Behand¬ 
lung zugeführt: 22 Fälle von Pulpitis chron. parench., 6 Fälle 
von Pulpitis acuta partialis, 2 Fälle von Pulpitis acuta totalis, 
2 Fälle von Caries profunda, und 4 Fälle von Pulpitis chron. 
gangraenosa* Zusammengenommen ergibt dies die Zahl 36, 
während die fehlenden Fälle zu der ursprünglichen Zahl 
von 44 von Ärkövy in der Privatpraxis beobachtet wurden. 
Es standen demnach bloss 36 Fälle in klinischer Beobachtung. 
Die beiden Autoren haben auch angesichts der geringen Zahl 
keine definitiven Schlüsse ziehen wollen und bloss ein vor¬ 
läufiges Resume gegeben, welches die Nach- und Vortheile 
des Nervocidins gegenüber dem Acidum arsenicosum fest¬ 
stellen soll. 

Nach ihren Beobachtungen bestünden die Nach- 
tbeile: 

„1. Dass das Nervocidin in den meisten Fällen vorerst 
nur die Kronenpulpa und nach einer zweiten Application auch 
die "Wurzelpulpa in Analgesie versetzt. Daraus kann geschlossen 
werden, dass die Wirkung nicht bis zum Foramen apicale 
reicht. 

2. Nach Acid. arsen. und der darauf folgenden Exstir¬ 
pation ist eine Blutung vom Foramen apicale aus eine sehr 
seltene Eventualität, während diese bei Nervocidin die Regel 
zu sein scheint und nur ausnahmsweise wegbleibt. 

3. Acid. arsen. erheischt keinen soliden wasserdichten 
Occlusivverband, dennoch wird es ausserhalb der Cavität keinen 
Schaden anrichten, während Nervocidin unbedingt einen wasser¬ 
dichten Verschluss erfordert, sonst entstehen an der Zunge 
kleine Pusteln, und gelangt ein minimales Quantum in den 
Magen, kann Erbrechen erfolgen.“ 
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Als Vorth eile des Nervocidins gegenüber dem 
Acidum arsenicosum fanden sie: 

*1. Dass es nicht nur direct, sondern auch indirect durch 
eine cariöse Fornixschichte von erheblicher (bis 3 mm ?) Dicke 
hindurch devitalisierend (analgetisch) auf die Zahnpulpa wirkt, 
was bei As 0 A nicht der Fall ist. 

2. Infolge dessen entfällt die wegen ihrer erheblichen 
Schmerzhaftigkeit schwer erträgliche und von den Patienten 
so sehr befürchtete Entblössung der Pulpa. 

3. Nach As 0.,-Application folgt ein schmerzhaftes Sta¬ 
dium der Wirkung von 10 Minuten bis 4—5 Stunden, je 
nach der speciellen Krankheitsform (Diagnose) der Pulpa. 
Nach Nervocidin folgt ein unbequemes Wühlen im Zahne, 
welches sich nur selten bis zum Schmerze steigert, aber auch 
totale Empfindungslosigkeit nach der Anwendung kommt vor. 

4. As O z kann eine Periodontitis toxica hervorrufen, 
wenn es über zweimal oder dreimal 24 Stunden mit der Pulpa 
in Berührung gelassen wird oder bei unachtsamem Verschlüsse 
in approximo-cervicalen Cavitäten Necrosis septi interalveolaris 
toxica verursachen; weder das eine noch das andere 
kann bei Nervocidin Vorkommen. 

5. Da allem Anscheine nach die Wirkung des Nervoci¬ 
dins in einer totalen Anämisierung der Pulpa gelegen ist — 
wie dies die schneeweissen exstirpierten Pulpen folgern lassen — 
so kann dasselbe nicht nur zum Analgesieren der Pulpa, 
sondern wahrscheinlich auch zur Herabsetzung einer einfachen 
Hyperämie verwendet werden, was mit As 0 3 nicht der 
Fall ist.“ 

Nach den obigen Ergebnissen finden Madszar und 
Balassa das Nervocidin indiciert: 

„1. Bei Pulpitiden, wo der Fornix noch verschlossen ist. 

2. Bei Pulpitiden, wo der Fornix eröffnet ist oder 
operativ so geworden ist. 

3. Bei sehr empfindlichen Patienten, wo eine Excavation, 
um die Pulpa zu exponieren, unausführbar ist. 

4. Bei Pulpitiden, wo eine Unterbrechung der Behandlung 
eintreten muss oder kann. 
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5. In Fällen, wo die Exstirpation — aus individuellem 
Grunde — bereits in einigen Stunden erfolgen soll. 

6. Es ist nicht unmöglich, dass Nervocidin, während 
sehr kurzer Zeit angewendet, selbst bei Caries profunda 
nur zum Zwecke der schmerzfreien Excavation verwendbar 
sein wird.“ (' 

Contraindiciert wäre das Nervocidin:, 

„1. Bei Pulpitis ehr. gangraenosa. 

2. Bei Molaren, ja selbst Prämolaren, wo eine Atresie 
des Wurzelcanals zu gewärtigen ist oder bereits constatiert 
wird. In letzterem Falle, speciell für diese Wurzelpulpa, müsste 
zu As 0 3 zurückgegriffen werden, da eine Hämorrhagie ge¬ 
ringsten Grades die Entfernung des Blutgerinnsels aus dem 
impermeablen Wurzelcanal Sepsis und Periodontitis etc. zur 
Folge haben könnte.“ 

Ich habe die klinischen Befunde von Madszar und 
Balassa in ihrem Wortlaut citiert. Diesen will ich die Er¬ 
gebnisse meiner Beobachtungen gegenüberstellen. Aus dem 
Vergleich wird zu ersehen sein, dass die letzteren in einzelnen, 
aber nicht in allen Punkten mit denen von Madszar und 
Balassa übereinstimmen und dass es angezeigt erscheint, 
wenn über den Wert und über die Vorzüge eines Mittels ent¬ 
schieden werden soll, die Versuche mit diesem von verschie¬ 
denen Seiten zu registrieren. 

Ich bemerke, dass ich zu meinen Versuchen die ver¬ 
schiedensten Formen von Pulpitiden verwendet habe. Aus¬ 
geschlossen blieben bloss Gangrän und Vereiterung der Pulpa. 
Es wurde demnach das Nervocidin bei allen entzündeten 
schmerzhaften Pulpitiden in Verwendung gezogen, gleichviel 
ob es sich hiebei um eine partielle oder totale Entzündung 
gehandelt hat. Ebenso wurde auch hinsichtlich der Zahnsorten 
kein wesentlicher Unterschied gemacht, es wurden eben die 
Zähne nach vorheriger Untersuchung und Constatierung der 
entzündeten Pulpa sofort der Behandlung mit Nervocidin zu¬ 
geführt. Selbstredend wurden die entsprechenden Cautelen 
genau eingehalten, die bei jeder Pulpabehandlung gewissenhaft 
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unter genauer Controle einzuhalten sind, wie das Anlegen 
des Cofferdam, die Austrocknung und das Excavieren der 
Höhle unter antiseptischen und aseptischen Cautelen etc. Ich 
erwähne dies deshalb, um nicht den Verdacht zu erwecken, 
dass ich auch die Vorbereitung der Cavitäten vereinfachen 
will, wodurch dann allenfalls die nicht übereinstimmenden 
Resultate ihre Erklärung finden könnten. Die Zahl der mit 
Nervocidin behandelten Fälle betrug 194; von diesen waren 
auf der Klinik 130 behandelt und beobachtet worden, während 
64 Fälle aus meiner Privatpraxis stammen, fch werde mich 
in meinen Schlussfolgerungen hauptsächlich mit den klinischen 
Fällen beschäftigen, weil, wie schon oben erwähnt, die Be¬ 
handlung auf einer Klinik exacter durchgeführt werden kann, 
als in der häuslichen Praxis, bei welcher die Resultate von 
verschiedenen, nicht immer leicht zu controlierenden Umständen 
abhängig sind. 

Nachdem die für jeden einzelnen Fall erforderlichen 
Vorarbeiten eingeleitet waren, um zunächst ein genaues Bild 
von dem betreffenden Fall vor Augen zu haben, wurde das 
Pulver des Nervocidins in die zum Einlegen geeignete Form 
gebracht 

Die Einführung kann auf zweifache Weise geschehen. 
Das einemal wird in einem Uhrgläschen eine kleine Quantität 
von dem Pulver — beiläufig soviel, als auf einem mittelgrossen 
Löffelexcavator Platz hat — mit einem Tröpfchen Eugenol 
vermengt und in diese Lösung ein stecknadelkopfgrosses Baum- 
wollkügelchen getaucht. Dieses wird mit der Pincette auf die 
blossliegende Pulpa gebracht, mit einem trockenen Baumwoll- 
stückchen leicht angedrückt, wobei gleichzeitig die Oberfläche 
der Einlage entsprechend getrocknet wird, damit der mit 
Fletcher vorgenommene Verschluss besser haften könne. Die 
zweite Methode, das Nervocidin einzulegen, besteht darin, 
dass man ein stecknadelkopfgrosses Baumwollkügelchen wenig 
in Eugenol, dann in das Nervocidinpulver taucht und so auf 
die blossliegende Pulpa bringt. Mit einem trockenen Baumwoll¬ 
kügelchen wird die Einlage leicht angedrückt und der Ver¬ 
schluss mit Fletcher vorgenommen. 
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Da dasNervocidin in Verbindung mit flüssigen Materialien 
klebrig ist, so erfordert die Einführung desselben einige 
Uebung, die man sich nach wiederholten Versuchen leicht 
aneignen kann. 

Es ergeben sich, nachdem das Nervocidin an die ent¬ 
sprechende Stelle gebracht worden ist, eine Reihe von Fragen, 
deren Beantwortung ich erst dann vorzunehmen beabsichtige, 
sobald ich die Beschreibung der einzelnen Krankheitsfälle ab¬ 
solviert haben werde. Um jedoch durch Anführung einer langen 
Reihe von Krankengeschichten nicht zu ermüden, habe ich es 
für zweckmässig erachtet, die behandelten Zähne in die ver¬ 
schiedenen Zahnsorten einzutheilen, so dass wir eigentlich bloss 
vier Gruppen zu erwähnen haben werden, bei denen einige 
Beispiele für die gesammte Gruppe zu gelten hätten. Nur bei 
von der Norm abweichenden Fällen wird es nöthig sein, den 
betreffenden Fall, abgesehen von den allgemeinen Erscheinungen, 
in seinem besonderen Verhalten näher zu berücksichtigen, 
weshalb aus jeder Gruppe einige Fälle herausgenommen und 
näher beschrieben sind. Eine Tabelle sämmtücher Fälle, die 
auf der Klinik beobachtet wurden, anzulegen, hielt ich für 
überflüssig, weil die Durchsicht einer solchen für den Leser 
umständlich ist und nicht die erhoffte Uebersicht liefert. 

Da die Verhältnisse im Ober- und Unterkiefer wohl nicht 
viel Unterschiede bieten, so wurde bei der Gruppierung Ab¬ 
stand genommen, die Zähne des Ober- und Unterkiefers ge¬ 
sondert zu behandeln. Ich glaube demnach nicht zu verstossen, 
wenn ich sämmtliche behandelte Zähne eintheile in die be¬ 
kannten Gruppen der Schneide-, Eckzähne, Prämolaren und 
Molaren. Immerhin könnte man geltend machen, dass es sich 
hauptsächlich um die Wirkung des Mittels handelt, und dass 
es dabei ganz gleichgiltig ist, welche Form und Gestalt die 
Pulpa hat, dass also eine Gruppeneintheilung überflüssig 
sei. Dem habe ich zu entgegnen, dass es nicht einerlei ist, ob 
die Pulpa einem Schneide-, Eck-, Backen- oder. Mahlzahn an¬ 
gehört, weil die Wirkung nach der Tiefe entschieden davon 
abhängt, ob die Pulpa einfach und sich gerade in die Wurzel 
erstreckt oder wie dies bei den Prämolaren und Molaren der 
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Fall ist, von der Kronenpulpa unter einem bestimmten Winkel 
nach dem Wurzelcanal abgeht. 

Wir gehen auf die einzelnen Gruppen über und auf die 
in denselben aufgenommenen Zähne. 

I. Gruppe: Schneidezähne-Zahl = 37. 

II. Gruppe: Eckzähne-Zahl =~ 11. 

III. Gruppe: Backenzähne-Zahl = 41. 

IV. Gruppe: Mahlzähn e-Zahl = 32. 

Die Mehrzahl der zur Behandlung gelangten Zähne 
betrifft die Backenzähne, nach diesen folgen die Schneidezähne 
mit nahezu der gleichen Ziflferzahl. Mit einer geringeren Zahl 
sind die Mahlzähne vertreten und am geringsten in der Zahl 
kommen die Eckzähne vor. 

Ich werde nachstehende Punkte besonders berücksichtigen: 
1. wie das Nervocidin wirkte; 2. wie sich die Pulpa bei ihrer 
Extraction verhalten hat, und 3. in welchem Zustande sich 
der Wurzelcanal nach Entfernung der Pulpa befand. 

I. Gruppe: Schneidezähne. 

1. Prot.-Nr. 484. Inc. II. s. d. Entzündete offen liegende 
Pulpa. Am 23. Jänner 1901 Nervocidin eingelegt und mit 
Fletcher verschlossen. 1. Das Mittel verursachte bis zum 
24. Jänner keine Schmerzen, an welchem Tage unterhalb des 
tuberculum dentale trepaniert wurde, um die Pulpa zu ent¬ 
fernen. 2. Sowohl bei der Trepanation wie auch bei der 
Extraction der Pulpa keine Schmerzen. 3. Nach der Entfernung 
der Pulpa eine diffuse Blutung. Nach der Stillung der letzteren 
Wurzelfüllung, der Zahn blieb reactionslos. 

2. Prot.-Nr. 577. Inc. I. s. s. Blossliegende schmerzende 
Pulpa. Nach Anlegen des Coflferdam, Austrocknung der 
Cavität, Entfernung der erweichten Dentinmassen, wobei heftiger 
Schmerz vorhanden gewesen, Einlage von Nervocidin mit 
Fletcher Verschluss bis zum nächsten Tage. l.Das Mittel wirkte 
schmerzlos. 2. Keine Schmerzen bei der Entfernung der Pulpa. 

3. Nach Beseitigung der letzteren heftige Blutung. 

3. Prot.-Nr. 639. Inc. II. s. d. Frisch blossgelegte Pulpa, 
Nervocidin-Fletcher. 1. Am selben Tage eine Stunde Schmerzen. 
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2. Entfernung der Pulpa schmerzhaft. 3. Starke Nach¬ 
blutung. 

4. Prot.-Nr. 600. Inc. I. s. s. Schmerzhaft eröffnete Pulpa, 
Nervocidin-Fletcherverschluss. 1. Keine Schmerzen. 2. Ex¬ 
traction unter geringen Schmerzen. 3. Nachblutung sehr 
heftig. 

5. Prot.-Nr. 501. Inc. I. s. d. Schmerzende blossgelegte 
Pulpa, Nervocidin-Fletcherverschluss. 1. Bis zum nächsten Tage 
keine Schmerzen. 2. Entfernung der Pulpa schmerzlos. 

3. Nachblutung intensiv. 

6. Prot.-Nr. 740. Inc. I. s. s. Artificiell blossgelegte Pulpa, 
Nervocidin-Fletcherverschluss. 1. Vier Stunden Schmerzen. 

2. Entfernung der Pulpa unter geringen Schmerzen. 3. Starke ' 
Blutung. 

7. Prot.-Nr. 700. Inc. II. s. d. Beim Excavieren, Blosslegung 
der Pulpa, Schmerzen, Nervocidin-Fletcher. l.Bis zum nächsten 
Tage keine Schmerzen. 2. Beim Versuch, die Pulpa zu ent¬ 
fernen, Schmerzhaftigkeit so gross, dass ein weiterer Versuch 
unterbleiben musste. Arsen-Fletcher, worauf nach einigen Tagen 
schmerzlose Entfernung ohne Blutung. 

8. Prot.-Nr. 205. Inc. II. s. d. Pulpitis, Nervocidin und 
Fletcher. 1. Längere Zeit schmerzhaft, am nächsten Tage wegen 
Schmerzhaftigkeit Wiederholung der Nervocidineinlage, am 
dritten Tage neuerliche Nervocidin-Fletchereinlage und erst 
am vielten Tage Pulpa schmerzlos exttahierbar ohne Nach¬ 
blutung. 

II. Gruppe: Eckzähne. 

1. Prot.-Nr. G93. Caninus sup. d. Pulpitis. Nervocidin 
mit Fletcherverschluss. 1. Am nächsten Tage grosse Schmerz¬ 
haftigkeit, Wiederholung der Nervocidineinlage. 2. Nach vier 
Tagen Pulpa schmerzlos extrahiert. 3. Blutung, Periostitis. 

2. Prot-Nr. 640. Caninus sup. d. Blossliegende schmerzende 
Pulpa, Pulpitis. Nervocidin-Fletcher. 1. Bald darauf durch 
zwei Stunden Schmerzen. 2. Am nächsten Tage Extraction 
der Pulpa schmerzlos. 3. Sehr starke Nachblutung. 
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3. Prot.-Nr. 740. Can. inf. d. Patient hatte durch längere 
Zeit beim Temperaturwechsel heftige Schmerzen. Beim Exca- 
vieren Blosslegung der Pulpa. Nervocidin-Fietcher. 1. Am 
selben Tage durch zwei Stunden heftige Schmerzen. 2. Drei 
Tage nach der Einlage von Nervocidin Extraction der Pulpa 
ohne Schmerzen. 3. Keine Nachblutung, Wurzelfüllung. 

4. Prot.-Nr. 654. Can. s. d. Sehr schmerzhafte bloss- 
liegende Pulpa. Nervocidin-Fietcher. 1. Hierauf eine Stunde 
Schmerzen. 2. Am nächsten Tage schmerzlose Extraction der 
Pulpa. 3. Keine Blutung. 

III. Gruppe: Prämolares. 

1. Prot.-Nr. 636. Praem. II. s. d. Pulpitis, buccales Pulpa¬ 
horn eröffnet. Nervocidin-Fietcher. 1. Keine Schmerzen. 2. Am 
nächsten Tage Pulpa schmerzlos extrahiert. 3. Blutung. 

2. Prot.-Nr. 599. Praem. II. s. s. Pulpa von einer dünnen 
Dentindecke gedeckt, sehr schmerzhaft. Nervocidin-Fietcher. 
1. Gleich nach der Einlage sehr heftige Schmerzen. 2. Zwei 
Tage nachher Extraction der Pulpa unter geringen Schmerzen. 

3. Keine Blutung. 

3. Prot.-Nr. 717. Praem. II. s. s. Blossliegende schmerzende 
Pulpa. Nervocidin-Fietcher. 1. Eine Stunde nach der Einlage 
Schmerzen. 2. Am nächsten Tage Extraction der Pulpa unter 
Schmerzen. 3. Starke Blutung. 

4. Prot.-Nr. 536. Praem. II. inf. d. Blossliegende Pulpa. 
Nervocidin-Fietcher. 1. Geringe Schmerzen. 2. Am nächsten 
Tage schmerzlose Extraction der Pulpa. 3. Sehr starke Blutung, 
Stillung derselben, Wurzelfüllung. 

5. Prot.-Nr. 779. Praem. 1. sup. s. Pulpitis. Blossliegende, 
sehr schmerzhafte Pulpa. Nervocidin-Fietcher. 1. Geringe 
Schmerzen nachher. 2. Am nächsten Tage Extraction der 
beiden Pulpenwurzeln, bei der lingualen Schmerzen. 3. Blutung. 

6. Prot.-Nr. 802. Praem. II. s. d. Sehr heftige Schmerzen, 
blossliegende Pulpa. Nervocidin-Fietcher. 1. Am nächsten Tage 
musste der Versuch, die Pulpa zu extrahieren, aufgegeben 
werden, es wurde Arsen eingelegt, worauf die Pulpa schmerz¬ 
los entfernt werden konnte. 
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7. Prot.-Nr. 90. Praem. II. s. s. Pulpitis. Nervocidin- 
Fletcher. 1. Keine Schmerzen. 2. Am nächsten Tage Pulpa 
schmerzlos extrahiert. 3. Sehr heftige Blutung, nach Stillung 
derselben Wurzelfüllung. 

IV. Gruppe: Mahl zähne. 

1. Prot.-Nr. 466. Mol. I. inf. d. Pulpitis. Nervocidin- 
Fletcher. 1. Gleich nach dem Einlegen des Mittels begannen 
heftige Schmerzen, die bis in die Nacht hinein währten, von 
da ab schmerzlos. 2. Am nächsten Tage nach Aufbohrung der 
Pulpakammer keine Schmerzen, Extraction der distalen Wurzel¬ 
pulpa vollständig schmerzlos. Mangelhafte Entfernung der 
mesialen Wurzelpulpa wegen Verengerung des Canals. 3. Keine 
Blutung. 

2. Prot.-Nr. 466. Mol I. s. s. Buccales mesiales Horn 
blossgelegt. Nervocidin-Fletcher. 1. Nach der Einlage heftige 
Schmerzen in der Dauer von vier Stunden. Am nächsten Tage 
nochmalige Einlage von Nervocidin. Patient hatte nachher keine 
Schmerzen und die Extraction der Pulpa gieng 2. schmerzlos 
vor sich, 3. keine Blutung. 

3. Prot.-Nr. 56. Mol. II. inf. s. Pulpitis. Nervocidin-Fletcher. 
Nachts Schmerzen. Am nächsten Tage neuerdings Nervocidin. 
Am dritten Tage wegen zu grosser Schmerzen Arsen. Schmerz¬ 
lose Pulpaextraction. 

4. Prot.-Nr. 245. Mol. I. inf. s. Pulpitis des mesialen 
Horns. Nervocidin-Fletcher. 1. Keine Schmerzen. 2. Am darauf¬ 
folgenden Tage schmerzlose Kronen-und Wurzelpulpaextraction. 
3. Keine Blutung. 

Aus den angeführten Fällen ist im Durchschnitte zu ent¬ 
nehmen, dass das Nervocidin nach einer Richtung zweifellos 
einen nicht zu bestreitenden Erfolg aufweist, der darin besteht, 
dass das Mittel zumeist eine beruhigende Wirkung im Gefolge 
hat. Inwieweit jedoch die letztere eine besondere Bedeutung 
erlangt, wird sich aus dem Vergleich mit dem Arsen und aus 
den Resultaten ergeben, die ich nach der Beobachtung der 
Gesammtfälle zu folgern berechtigt bin. 

2 * 
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Ich werde demnach zu erwägen haben 1. welche Vor¬ 
theile das Nervocidin überhaupt bietet und insbesondere im 
Vergleich mit dem Arsen; 2. welche Nachtheile dem Nervo¬ 
cidin anhaften, 3. welchen Vergleich das Nervocidin mit dem 
Arsen bestehen kann, 4. Indicationen. Nach Erörterung dieser 
vier Punkte wird die Frage zu beantworten sein, ob wir die 
Einführung des Nervocidins befürworten können und ob mit 
derselben der Zahnheilkunde ein wirklicher Dienst geleistet wird. 

I. Vortheile des Nervocidins im Vergleich zum Acidum 
arsenicosum. 

1. Das Nervocidin wirkt, auf eine blossliegende sichtbare 
Pulpa gebracht, beinahe sofort beruhigend. Es scheint diese 
Wirkung, wie später auch an dem histologischen Präparat 
ersichtlicht gemacht ist, in einer auftretenden Anämie gelegen 
zu sein, im Gegensätze zur arsenigen Säure, bei welcher sofort 
eine stürmische Reaction in den Capillaren entsteht. Ver¬ 
gleichende Experimente mit Nervocidin an der Schwimmhaut 
eines Frosches zeigen ganz deutlich das entgegengesetzte Ver¬ 
halten der Gefässe gegenüber den mit Arsen behandelten. 
Die Pulpa wird durch Nervocidin nicht devitalisiert, kann dem¬ 
nach nicht nekrotisch werden, denn Nervocidin länger als 
24 Stunden belassen, verursacht keine andere Veränderung 
als die im Anfangsstadium der Einwirkung. 

2. Das Nervocidin kann sowohl auf eine blossliegende 
Pulpa gebracht werden, wie auch auf eine die Pulpa noch 
deckende dünne Dentinschichte. Das Mittel wird in diesen 
beiden Fällen die gleiche Wirkung, nämlich rasch auftretende 
Anämie im Gefolge haben. Es ist hiebei nach meiner Erfahrung 
ganz irrelevant, ob die Pulpa entzündet, hyperämisch oder 
ohne vorhergegangene Entzündung beispielsweise artificiell 
blossgelegt worden ist. Zumeist wirkt das Nervocidin sehr 
bald beruhigend. Diese letztere Wirkung scheint wohl als Regel 
zu gelten. 

3. Nach der Einlage des Nervocidins treten selten 
schmerzhafte Empfindungen, noch seltener wirkliche Schmerzen 
auf, wie dies nach dem Einbringen des Acidum arsenic. häufig 
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der Fall ist. Es kann somit das Nervocidin diesbezüglich als 
ein Mittel angesehen werden, welchem die arsenige Säure 
bedeutend nachsteht. 

4. Die Pulpa kann schon nach 24stündiger Einwirkung 
des Nervocidins — mitunter sogar nach kürzerer Zeit — zumeist 
schmerzlos extrahiert werden. In manchen, allerdings Ausnahms¬ 
fällen, ist aber die Extraction der Pulpa nach Einwirkung des 
Nervocidins sehr schmerzhaft. 

Gegenüber dem Arsen heben M a d s z a r und B a 1 a s s a 
die schmerzlose Extraction der Pulpa als eine besondere 
specifische Wirkung des Nervocidins hervor. Ich kann dieser 
Anschauung nicht vollständig beipflichten und bemerke, dass 
die Extraction der Pulpa nach Arseneinlagen nur dann schmerz¬ 
haft ist, wenn die letztere bloss 24 — 48 Stunden gewirkt hat. 
Bei längerem Verweilen, 4 — 6 Tage, ja sogar 8 Tage, erfolgt 
eine vollständig schmerzlose Pulpaextraction. Die Entgegnung, 
dass eine Arseneinlage, wenn sie länger als 24 Stunden be¬ 
lassen wird, sehr häufig Periodontitis toxica hervorruft, kann 
ich nicht gelten lassen, denn nach meiner Erfahrung tritt eine 
solche Periodontitis auch schon nach 24 Stunden auf und kommt 
bei längerem Verweilen des Arsens nicht häufiger zustande. 
Auch habe ich, was gleichfalls geläugnet wird, nach Nervo¬ 
cidin Periodontitis beobachtet. Da aber die letztere nach 
Arsen nur ausnahmsweise so heftig auftritt, dass infolge der 
allzugrossen Empfindlichkeit von der Extraction der Pulpa 
Abstand genommen werden muss, so kann ich diesbezüglich 
dem Nervocidin gegenüber dem Arsen keine besonderen Vor¬ 
theile zuerkennen. Ich lasse — horribile dictu — die Arsen¬ 
einlage immer 6—8 Tage liegen und habe nach vieljähriger 
Erfahrung und bei einem klinischen Material von über 
*80.000 Fällen, die Ueberzeugung gewonnen, dass die aus¬ 
gesprochene und zur Regel gemachte Annahme, das Arsen 
dürfe nicht länger als 24 — 48 Stunden belassen werden, eine 
ohne Nachprüfung übernommene und weiterverbreitete unmo¬ 
tivierte Anschauung ist. Ich scheue mich nicht, hier offen 
gegen diese Annahme aufzutreten und werde auch gegenüber 
den vielen entgegengesetzten Ansichten, die ja sammt und 
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sonders auf blosse Ueberlieferungen und weniger auf eigene 
Prüfung zurückzuführen sind, nach wie vor dafür eintreten. 
Man versuche — aber nicht in einzelnen Fällen — und man 
wird bald die Ueberzeugung gewinnen, dass meine Ansicht 
gerechfertigt ist, und dass damit auch gewisse Vortheile ver¬ 
bunden sind, auf die ich bei der Besprechung der Nachtheile 
des Nervrocidins gegenüber dem Arsen aufmerksam machen 
werde. 

5. Das Nervocidin übt gar keine Wirkung auf eine eitrige, 
verjauchte oder gangränescierte Pulpa. 

II. Nachtheile des Nervocidins gegenüber dem Acidum 
arsenicosum. 

1. Das Nervocidin hat gegenüber dem Acid. arsenic. den 
zweifellosen Nachtheil, dass es zumeist bei einmaliger Ein¬ 
führung nur oberflächlich wirkt, dass die letztere, um intensiver 
und tiefer wirken zu können, öfter wiederholt werden muss. Da 
die Wirkung genau nachweisbar ist, weil sich dieselbe in einer 
Anämie ausdrückt, die mit einer scharfen Grenze gegenüber 
dem nicht afficierten Pulpentheil markiert erscheint, so ist es 
begreiflich, dass die Extraction der Pulpa auch mitunter 
schmerzhaft ist. Die Schmerzhaftigkeit ist jedoch selten so 
gross, dass von der Entfernung der Pulpa abgesehen werden 
muss, und man dürfte aus diesem Umstande die scharfe 
Grenze nicht als Abschluss der analgetischen Wirkung anzu¬ 
sehen haben. 

2. Bei mit Nervocidin behandelter Pulpa erfolgt bei¬ 
nahe ausnahmslos nach ihrer Extraction eine starke, mit¬ 
unter sogar heftige Blutung, die allerdings bald durch Ein¬ 
führung von in Carbol oder Carbol-Spiritus getauchte Baum- 
wollfäden gestillt werden kann, aber immerhin vorsichts¬ 
halber ein sofortiges Füllen des Zahnes ausschliesst. Bei mit 
Acid. arsenic. behandelten Zähnen, kommt es nach der Ex¬ 
traction der Pulpa äusserst selten zu einer Nachblutung, nach 
meiner Erfahrung nur dann, wenn die Arsenpasta bloss 24 bis 
48 Stunden gelegen war. Lässt man die letztere 6—8 Tage 
liegen, so erfolgt die Pulpaextraction schmerzlos, und eine 
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Nachblutung ist ausserordentlich selten. Der Vortheil des Acid. 
arsenic. gegenüber dem Nervocidin liegt auch noch darin, 
dass gleich nach der erfolgten Pulpaentfernung und nach ent¬ 
sprechender Reinigung des Canals anstandslos gefüllt werden 
kann. 

3. Hinsichtlich der Schädigung benachbarter Theile — 
Zahnfleisch, Interalveolar-Septum etc. — scheinen beide Mittel 
gleich gefährlich zu wirken. Die Necrosis septi interalveolaris 
toxica beim Hinausdrängen eines auch nur geringen Theiles der 
Arsenpasta ist wohl bekannt, dagegen habe ich diesbezügliche 
Erfahrungen von Seite des Nervocidins nicht gemacht. Aller¬ 
dings berichten M a d s z a r und B a 1 a s s a, dass das Nervocidin 
„einen wasserdichten Verschluss erfordert, sonst entstehen an 
der Zunge kleine Pusteln, die Wangenschleimhaut wird purpur- 
roth entzündet, und gelangt ein minimales Quantum durch die 
Mundflüssigkeit in den Magen, so kann Erbrechen erfolgen“. 

Die beiden Autoren scheinen der Ansicht zu sein, dass 
derartige Zustände bei dem Acid. arsenic. nicht vorzukommen 
pflegen, denn sie negieren bei ihm den Occlusiv-Verband, wes¬ 
halb das Auftreten obiger Nebenerscheinungen auszuschliessen 
wäre. Dieser Ansicht kann ich nicht zustimmen, denn es ist 
bekannt und es steht auch im Widerspruche mit einem ihrer 
nächsten Absätze, dass bei nicht vollständigem Verschluss des 
Acid. arsenic., beispielsweise an buccalen Cavitäten, Necrosis 
der anliegenden Wangenschleimhaut und geschwüriger Zerfall 
derselben oft aufzutreten pflegt. Bei approximalen Cavitäten 
ist der gleiche Zustand mit nachfolgender Nekrose des Inter- 
alveolar-Septums, wie schon oben angegeben, zu beobachten. 
Erbrechen nach dem Verschlucken einer Arsen-Einlage, habe 
ich wiederholt constatieren können, weshalb ich eine Einlage 
mit Arsen niemals ohne Fletcherverschluss vornehme. 

Unangenehme Nebenerscheinungen durch die Berührung 
der Wange und der Zunge mit Nervocidin, hatte ich bloss in 
. zwei Fällen Gelegenheit zu beobachten. In beiden Fällen kam 
es zu einer circumscripten Entzündung, Abstossung des Epithels, 
aber zu keiner tiefer gehenden Geschwürsbildung, wie eine 
solche bei Berührung mit Arsen häufig vorzukommen pflegt. 
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III. Welchen Vergleich kann das Nervocidin mit dem 
Arsen bestehen? 

Das Nervocidin kann hinsichtlich seiner Wirkung nicht 
auf die gleiche Stufe mit dem Ar^en gestellt, es kann aber 
immerhin als ein Mittel benützt werden, welches gleich dem 
Arsen den Zweck hat, die Pulpa behufs ihrer Entfernung un¬ 
empfindlich zu machen, wenn auch nicht verschwiegen werden 
darf, dass beide Mittel in ihrer Leistungsfähigkeit ganz besonders 
von einander differieren. Es wäre vielleicht vom Vortheil, 
beide Medicamente miteinander in Verbindung treten zu lassen, 
respective durch ihr Zusammenwirken das zu erzielen, was 
keines von beiden, für sich allein angewendet, zu leisten ver¬ 
mag. Man könnte nämlich versuchsweise zuerst Nervocidin 
einbringen, welches einige Stunden bis einen Tag zu verbleiben 
hätte, und nach Entfernung desselben, wäre Arsen für 24 Stunden 
einzulegen. Damit wären vielleicht alle Vortheile des einzelnen, 
ohne deren Nachtheile erreichbar. Versuche diesbezüglich werde 
ich demnächst anstellen, die erst dann zur Veröffentlichung 
gelangen sollen, wenn eine entsprechende Anzahl von Fällen 
zur Verfügung steht. 

IV. Indication für die Verwendung des Nervocidins. 

Das Nervocidin kann bei allen Erkrankungen der Pulpa 
— die Entzündung mag welcher Art immer sein — benützt 
werden, gleichgiltig ob die Pulpa durch längere Zeit bloss¬ 
gelegt war oder artificiell eröffnet wurde. Eine Ausnahme 
machen die eitrigen, verjauchten und gangränescierten Pulpen, 
obwohl auch für diese Erkrankungen das Nervocidin empfohlen 
wird. Ich habe diesbezüglich keine günstigen Erfolge zu ver¬ 
zeichnen, stelle es jedoch den weiteren Versuchen anheim, 
bestimmtere und genauere Resultate zur Lösung dieser Frage 
zu liefern. Besonders ist das Nervocidin in allen Fällen ange¬ 
zeigt, wo die Pulpa ohne längere Vorbehandlung extrahiert • 
werden soll. Um dies zu erproben, liess ich das Nervocidin 
bloss zwei Stunden einwirken, und konnte nachher die Pulpa 
ohne Schmerzen extrahieren. 
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Ob Hyperästhesie des Dentins durch eine geringe 
Dosis von Nervocidin zu beseitigen ist, ohne dass die Pulpa 
Schaden leidet, kann ich schon deshalb nicht feststellen, weil 
ich mit Rücksicht auf die eventuelle Schädigung des Zahnes 
nicht genügend zahlreiche Versuche angestellt habe. Die Mög¬ 
lichkeit eines günstigen Erfolges wäre immerhin nicht aus¬ 
geschlossen, doch müssten derartig behandelte Zähne durch 
längere Zeit beobachtet und controliert werden, da die Reaction 
vielleicht erst nach Monaten und darüber hinaus zur Aeusserung 
gelangen könnte. Ich behalte mir jedenfalls vor, darüber ge¬ 
sammelte Erfahrungen zu veröffentlichen, denn bei eventueller 
Wirkung würde dann die Frage über die Behandlung des 
sensiblen Dentins in der einfachsten Weise gelöst werden 
können, die heute und trotz des schon bestehenden Fortschrittes 
meiner Ansicht nach noch als eine offene zu betrachten ist. 

Ausser Madszar und Balassa hat Söderberg in 
Sidney, allerdings wie er selbst angibt, in rein empirischer 
Form Versuche mit Nervocidin angestellt. Söderberg’s Wahr¬ 
nehmungen seien in folgenden zwei Punkten wiedergegeben: 

„In erster Linie fällt die besonders schnelle Wirkung des 
Nervocidins auf. In vielen Fällen, wo der Nerv freiliegt, kann 
die Pulpa wenige Stunden nach der Anwendung des Ner¬ 
vocidins schmerzlos extrahiert werden. Ein zweites wichtiges 
Moment ist, dass das Nervocidin nicht so sehr in die Tiefe 
wirkt, wie Arsen. Bei nicht freiliegenden Pulpen muss man 
daher das Nervocidin zweimal anwenden, um eine genügende 
Wirkung (Schmerzlosigkeit) hervorzurufen; die erste Anwendung 
reicht hin, die Pulpa schmerzlos freilegen zu können, die zweite 
ist für die Extraction derselben nothwendig. 

Eine andere Erscheinung, die sich bald bemerkbar macht, 
ist die lange Dauer der Gefühllosigkeit nach Application von 
Nervocidin.“ 

Im weiteren Verlaufe seiner Arbeit kommt Söderberg 
zu verschiedenen Schlussfolgerungen, auf die ich nicht eingehen 
will, da er seine Behauptungen als unangreifbar hinstellt. Er 
tritt aber entschieden dafür ein, dass das Nervocidin dem 
zahnärztlichen Arzneischatz ein verleibt werde. 
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Schlussfolgerungen. 

Das Nervocidin hätte nach der bis jetzt bekannten 
Wirkungsweise eine zweifache Aufgabe zu erfüllen, es soll 
nämlich dem lang gehegten Bedürfnis entsprechen, das Arsen 
zu ersetzen und weiters wäre es berufen, die Hyperästhesie 
des Dentins zu beseitigen. 

Meine Versuche und die daraus resultierenden Erfahrungen 
beschränken sich bloss auf die erstere Wirkungsweise des 
Nervocidins. Wenn auch in einzelnen Fällen der erhoffte Er¬ 
folg ausgeblieben ist. so kann ich doch jedermann auf das 
Eindringlichste empfehlen, das Mittel zu versuchen, denn damit 
ist endlich ein Medicament gefunden, das dem Arsen staike 
Concurrenz zu bieten vermag, und wenn es nicht mehr leisten 
sollte, als die Verdrängung des letzteren von seinem bisher 
eingenommenen ersten Platze, was wohl die Zukunft noch 
zeigen wird, so wäre es schon dadurch allein ein wertvoller 
Medicamentenzuwachs geworden. Indem ich hiedurch die An¬ 
regung gebe, hoffe ich, dass das Nervocidin bald eine weitere 
Verbreitung finden werde. Ich glaube auch im Interesse einer 
raschen und erfolgreichen Behandlung zu nützen, wenn ich 
auf die Vorzüge obigen Mittels aufmerksam gemacht habe, 
und wenn ich hervorhebe, dass bei entsprechender Mitwirkung 
von Seite der berufenen Factoren die Frage bald gelöst werden 
dürfte, die sich mit dem Ersatz eines Mittels für das Arsen 
schon lange beschäftigt. 

' Nach dem eben Gesagten gelangen wir zum 
Schluss, dass das Nervocidin in sich die Bedin¬ 
gungen trägt, einen segensvollen Einfluss auf die 
Behandlung der erkrankten Pulpa auszuüben. Ich 
halte es demnach für vollkommen gerechtfertigt, ohne noch¬ 
mals in nähere Details eingehen zu wollen, wenn ich auf 
Grund der bisher gewonnenen klinischen -Erfahrungen zu 
weiteren Versuchen auffordere. Die Frage, ob das Ner¬ 
vocidin jene wertvollen Eigenschaften besitzt, 
um verwendet werden zu können, muss ich mit 
einem entschiedenen 7: ja w beantworten. 
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Histologischer Befund. 

Um das klinische Bild zu vervollständigen, wurden Serien¬ 
schnitte von allen mit Nervocidin behandelten Pulpen her¬ 
gestellt und die nachstehende Zeichnung zeigt deutlich die 
geringere Veränderung in den die Pulpa bildenden Elementen, 
gegenüber der mit Arsen behandelten. Diese nicht abzuleug¬ 
nende Thatsache beweist allein schon zur Genüge, dass die 
Wirkung des Nervocidins eine weitaus mildere ist. als die des 
Arsens. Mit dem Vergleiche der beiden histologischen Bilder, 
von welchen zuerst das mit Arsen erläutert werden soll, wird 
wohl ein überzeugendes, wenn auch kein entscheidendes Cri- 
terium für die Beurtheilung der Wirkungsweise, der sich nun 
gegenüberstehenden beiden Medicamente gegeben sein. Ich 
übergehe die in früherer Zeit von verschiedenen bekannten 
Autoren, Witzei, Baume etc. gegebenen Befunde und be¬ 
schränke mich bloss auf die Wiedergabe der Arbeit von 
Herz-Fränkl und Fritz Schenk, die als „Erläuterungen 
über die Wirkung der Arsenpasta auf die Zahnpulpa“ in der 
Oesterr.-ung. Vierteljahrsschrift 1895 erschienen ist. 

I. Pulpa mit Arsen behandelt. 

Zur Untersuchung wurden pathologische Pulpen ver¬ 
wendet, nachdem dieselben 24 Stunden lang der Einwirkung 
der Arsenpaste ausgesetzt waren. Der Befund ergab, „dass in 
den meisten Fällen die Kerne der Capillaren und der kleinen 
Gefässe dichter aneinander gereiht waren, als dies an den 
unveränderten Pulpen zu beobachten ist und dass sich ferner 
die Gefässe als viel dünnere, wellenförmig verlaufende Züge, 
die zumeist in der Längsrichtung angeordnet waren, zeigten“, 
welch’ letztere Erscheinung von keinem der früheren Beobachter 
erwähnt wird. 

Die Längsschnitte von mit Arsen behandelten Pulpen 
(Fig. 1) zeigten eine Reihe von Bildern, so namentlich in 
Bezug auf die Gefässe, die besonders hervorgehoben zu werden 
verdienen. „Die Lumina der Gefässe waren nicht leer, sondern 
zeigten sich constant mit Blut gefüllt. Die Blutkörperchen lagen 
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dicht an einander und gaben ein ähnliches Bild wie Fibrin¬ 
gerinnsel, die das Lumen der Gefässe ausfüllen.“ Daraus fol¬ 
gerten Herz-Fränkl und Schenk, „dass die Einwirkung 
der Arsenpaste sich unter anderen Erscheinungen auch darin 
manifestiert, dass sie eine Gerinnung des Blutes innerhalb der 
Capillaren bewirkt und durch übermässige Ansammlung von 
Blut in den letzteren eine Erweiterung des Lumens veranlasst“. 
Als Hauptergebnis ihrer Untersuchungen fanden sie, „dass die 
Girculation in demGefässgebiete der Pulpa, wenn 
Arsen in genügender Menge angewendet wird, 



Fig. l. 

Längsschnitt durch eine mit Arsenpaste behandelte Pulpa. 
a Kernreiches Gewebe; b Längsschnitt durch die mit Blut gefüllten Capillaren. 

sistiert werden muss und dass infolgedessen die 
Empfindlichkeit der peripheren Endorgane, 
welcher Art sie immer auch sein mögen, herab¬ 
gesetzt oder gänzlich beseitigt wird“. 

Bezüglich der weiteren Befunde und der vergleichenden 
Experimente, die von den beiden Autoren angestellt worden 
sind, verweise ich auf ihre ausführliche Arbeit. 1 


1 Erläuterungen über die Wirkung der Arsenpasta auf diö Zahnpulpa. 
Oesterr.-ungar. Vierteljahrsschrift. 1895, S. 50. 
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II. Pulpa mit Nervocidin behandelt. 

Ich wende mich nun zu den Nervocidinpräparaten. Die 
extrahierten Pulpen wurden in Mülle r’scher Flüssigkeit fixiert, 
in fliessendem Wasser gründlich ausgewaschen, in steigendem 
Alkohol (50, 75, 95 Percent, absol.) entwässert etc., in Serien¬ 
schnitte zerlegt, mit Hämatoxylin-Eosin gefärbt, mit Carbol- 
xylol aufgehellt und dann eingeschlossen. Nach genauer Durch¬ 
sicht der Präparate lässt sich constatieren, dass die Befunde 
ziemlich verschieden sind, je nach der kürzeren oder längeren 


a 



Fig. 2. 


Längsschnitt durch eine mit Nervocidin (24 Stunden) behandelte Pulpa. 

a Blutextravasat; b Grundgewebe; c Gefässdorchschnitt, gefällt mit Blut¬ 
körperchen; d längliche Kerne. 

Einwirkung des Nervocidins und je nachdem dasselbe bloss ober¬ 
flächlich oder tiefer eingedrungen ist. Immerhin ist mit Gewissheit 
anzunehmen, dass das Nervocidin in den Elementen des Pulpa¬ 
gewebes, wenn die Einwirkung eine kurze und oberflächliche 
bleibt, ganz geringe Veränderungen hervorruft, dass mitunter 
sogar ein negatives Resultat erscheint. 
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An Gefrierschnitten bleiben die Nervenfasern vollkommen 
normal, dagegen lässt sich eine geringe Vermehrung der Leuco- 
cyten nachweisen. 

Bei den in Müller’scher Flüssigkeit gehärteten, mit 
Hämatoxylin-Eosin gefärbten Schnitten zeigen die Gewebe 
eine geringe Veränderung (Fig. 2), die darin besteht, dass an 
der Pulpaoberfläche die Kerne dichter gedrängt und enger an¬ 
einander gelagert Vorkommen. Diese Erscheinung greift zu¬ 
weilen auch etwas tiefer unter die Oberfläche der Pulpa, da¬ 
gegen zeigen die Zellen im Mitteltheil der letzteren ein fast 
normales Verhalten. Die Gefässe sind mit Blutgerinnsel gefüllt, 
leere Blutgefässe kommen seltener vor. Die Kerne der Gefässe 
sind meistens länglich geformt und stehen zumeist mit ihrer 
Längsaxe in der Richtung der Längsaxe der Gefässe. An 
geschrumpften Capillaren sind die Kerne nicht geschrumpft, 
sondern behalten ihre normale Form. 

Zwischen den Bildern von mit Arsen behandelten Pulpen 
und denen von Nervocidin herrührenden lässt sich eine gewisse 
Aehnlichkeit nicht abläugnen, nur dass die Veränderungen bei 
den letzteren nicht so intensiv und ausgesprochen sind, wie 
bei den ersteren. Man erhält auch den Eindruck, als wäre die 
Wirkung des Nervocidins gegenüber der Arsenpasta bedeutend 
herabgesetzt, denn die allgemeine Gerinnung des Blutes inner¬ 
halb der Blutbahnen, die ausgesprochene Aenderung der Kerne, 
die wir hei den mit Arsen behandelten Pulpen finden und die 
bedeutende Verengung der Capillargefässe im blutleeren Zu¬ 
stande, sind Erscheinungen, die bei mit Nervocidin behandelten 
Pulpen nicht Vorkommen. Ebenso können wir bei den letz¬ 
teren nur selten Extravasate nachweisen. 

Der Schwerpunkt der Nervocidin Wirkung 
liegt in der bedeutenden Anämie, die in einem 
nicht immer sich gleich bleibenden Umkreise 
mit scharfer Begrenzung auftritt und in einer voll¬ 
ständigen Analgesie dieser Partie. Ist die Wirkung 
des Nervocidins tiefer, bis beiläufig in die Mitte der Pulpa 
gedrungen, so erfolgt die Entfernung derselben schmerzlos, ist 
jedoch die Wirkung eine oberflächliche, so kann die Extraction 
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der Pulpa nur mit Schmerzen oder bei empfindlichen Patienten 
gar nicht vorgenommen werden. 

* 

Anmerkung. Es ist mir ein Bedürfnis, den Herren 
Dr. Fritz Schenk, Demonstrator am zahnärztlichen Universitäts- 
Institut, Dr. Rud. Schindler, Assistenten des Prof. v. Ebner 
und dem cand. med. Rud. Paschkis, meinen Dank für die 
freundliche Mithilfe aussprechen zu können, letzterem insbeson¬ 
dere für die mühevolle Herstellung der Serienschnitte von den 
mit Nervocidin behandelten Pulpen. 


Nachdruck nur mit genauer Quellenangabe gestattet. 

BenerkepD zur Pattopnie der Ganpän der Pulpa. 

(Aus dem k. k. zahnärztlichen Institute [Prof. Sch eff] 
der Wiener Universität.) 

Von Dr. Fritz Schenk , Demonstrator daselbst. 

Bei Durchsicht einiger Serien von Schnitten durch Pulpen 
mit beginnender Gangrän, bin ich in der Beobachtung auf 
Erscheinungen gestossen, welche mir interessante Thatsachen 
über den Vorgang der Gangränbildung brachten. Ich ver¬ 
wendete dazu Pulpen im Anfangsstadium der Gangrän, die 
in gewöhnlicher Weise gehärtet und doppelt gefärbt wurden. 
Sie sind zum Studium in dieser Frage der Pulpaerkrankung 
deshalb geeigneter, weil man in der Lage ist, hier die ver¬ 
schiedenen Uebergangsstufen zu finden, die beim gangränösen 
Processe für uns von Wichtigkeit sind. Zunächst finden wir an 
der Peripherie der Pulpa, besonders an der Spitze derselben 
eine gangränös zerfallene Masse, an welcher keine weiteren 
normalen Gewebselemente zu erkennen sind. Ferner sind 
Stellen mit veränderten Resten von Gewebselementen zu sehen, 
an welche sich die Demarcationslinie anreiht, und den Rest 
bildet der Theil der Pulpa, der aus Pulpagewebe und Gefässen 
besteht, die durch vorhergegangene Entzündungserscheinungen 
verändert wurden. 
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Wenn man nach den verschiedenen Gründen sucht, denen 
nach den Beschreibungen der allgemeinen Pathologie die 
Gangrän ihre Entstehung verdankt, so ersieht man, dass 
die Momente, die zur Entstehung der Gangrän der Pulpa 
führen, sicherlich mit denen übereinstimmen müssen, welche 
im allgemeinen als Ursachen der Gangrän angesehen werden. 
Es ist klargestellt, dass die Gangrän infolge mangelhafter Er¬ 
nährung der Gewebe als Ausgang eines Entzündungsprocesses 
entsteht, ferner sind es Innervationsvorgänge, die sich als Ur¬ 
sachen der Gangrän geltend machen. Nicht selten sind es 
mechanische Eingriffe, in deren Folge sich Gangrän einzelner 
Theile bildet. Von diesen Ursachen ist keine ausgeschlossen, 
die nicht auch für die Ausbildung der Gangrän der Pulpa als 
Entstehungsursache gelten könnte. So wissen wir ja zur Genüge, 
dass ein heftiges Trauma in einem Zahn nach abgelaufener 
Periostitis Gangrän der Pulpa hervorrufen kann. Allein die 
meisten bisher beobachteten Entstehungsursachen sind auf ent¬ 
zündliche Processe und deren Ausgang in Gangrän zurück¬ 
zuführen. 

Man beobachtet bei einem Theile der Pulpa mit gangrä¬ 
nösem Zerfalle, einen Abschnitt, der von Eiterkörperchen, Zell¬ 
anhäufungen und erweiterten Gefässen überfüllt ist, im voll¬ 
ständig gangränösen Abschnitte sind dagegen keine Gewebs- 
elemente zu erkennen. Nebst der gangränösen Masse, ohne 
sonstige Erkennungsmerkmale, sind nur noch an frischen 
gangränösen Stücken Fettröpfchen zu erkennen, die vom Zer- 
setzungsprocesse herrühren. Selbstverständlich sind hier aucli 
Mikroorganismen vorhanden (Schelf, Miller, Arkövy). Eine 
Gangrän dieser Art wird von Rothman (Schelf, Handbuch 
der Zahnheilkunde) als Pulpitis chronica gangraenosa bezeichnet, 
eine Erkrankungsform, die auch von Witzei und Arkövy 
eingehender Studien gewürdigt wurde. 

Von einem meiner Präparate wurde in nebenstehender 
Abbildung ein Stück gezeichnet, in dem ein zerfallener Antheil 
(■ Gg ), der Spilze der Pulpa angehörig, sammt Demarcations- 
linie (Dm), und einem Theile des entzündeten Gewebes (E) 
abgebildet ist. Im ersten Abschnitte (Spitzentheil) zeigt sich 
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durchwegs eine granulöse Masse, in der keine weiteren Structur- 
verhältnisse zu erkennen sind. Auch sind Zerfallsproducte bei 
der Hämatoxylinfärbung frei von jedem Farbstoffe. Nur bei 
Anwendung von Eosin ist die Zerfallsmasse roth gefärbt. Diese 
ist jedoch von so diffusem Aussehen, dass sie zu keinen 
weiteren Erkennungsmerkmalen führt, die zu besonderen Gewebs- 
differenzierungen führen könnten. Zuweilen fand ich bei Prä¬ 
paraten, wo die Nachfärbung mit Eosin kräftiger hervortrat, 


Gf 

Gf 


Dm 

E 


Längsschnitt einer gangränösen Pulpa eines Caninus. 

Gf Gefässe; Gg total gangränöser Theil; E entzündeter Theil; 

Dm Demarcationslinie. 

einzelne kernartige Formationen eingelagert, deren Contouren 
rundlich sind und die nur eine schwache Rothfärbung an- 
nehmen. Sie unterscheiden sich durch diese Eigenschaft der 
Färbung von den normalen Kernformationen, welche bei der 
Tinction mehr zur Aufnahme von Hämatoxylin geneigt sind. 
Es scheinen demnach hier die Kernbestandtheile ihre chemische 
Beschaffenheit bedeutend geändert zu haben. Die Eigenschaft, 
durch eine Rothfärbung überhaupt noch kenntlich zu sein, 
scheint doch nur noch als eine Uebergangsstufe anzunehmen 

3 
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zu sein, die zum vollständigen Schwinden der Begrenzung der 
Kerne und zum endlichen, körnigen Zerfall, wie die gangrä¬ 
nöse Masse ihn zeigt, führt. An den veränderten Kernen fehlen 
auch die typischen Kernfiguren oder anderweitige körnige 
Structuren. Sie liegen als begrenzte und deutlich umschriebene 
Theilchen in der gangränösen Masse zerstreut. An Präparaten, 
welche nur mit einer Hämatoxylinfarbe tingiert wurden und 
wo man die Kerne bläulichviolett gefärbt sieht, sind zwischen 
diesen im Gewebe ungefärbte Kerne gelegen, die noch ihre 
längliche Form beibehalten haben und hier und da einige 
Körnchen in der hell umgebenden Substanz hervortreten lassen. 
Gerade die sogenannte Demarcationslinie (Dm) ist es, welche 
durch dieses Verhalten einiger Kerne sich besonders kenn¬ 
zeichnet. In der Nähe des nicht gangränösen Gewebes, wo 
sich die Veränderungen, welche zur Gangrän führen, deutlich 
ausgeprägt zeigen, nehmen die Kerne an Zahl bedeutend ab 
und erscheinen tief tingiert. Diese Rarefication der mit Häma- 
toxylin gefärbten Kerne, ist neben der vollständigen Stase 
gleichsam das Hauptmerkmal der sogenannten Demarcationslinie. 

Die Kerne sind, soweit sie sich noch durch ihren Farb¬ 
stoff gegen den gangränösen Abschnitt hin erkennen lassen, 
von verschiedener Grösse. Die kleinsten noch erkennbaren 
Stückchen zeigen noch hämophyle Substanz. Nur tritt hier 
klar die Erscheinung des Kleinerwerdens der Kerne auf, welche 
darauf zurückzuführen ist, dass die eigentliche chromatische 
Substanz des Kernes abnimmt; diese Veränderung geht so 
weit, bis nur noch kleine punktförmige Reste, die tingiert 
erscheinen, übrig bleiben. Zwischen diesen sind die ungefärbten, 
von jeder chromatischen Substanz freien, das Licht stark 
brechenden, zerstreut liegenden Inselchen im granulierten 
Gewebe sichtbar. Aus den Bildern, welche die gefärbten Kerne 
an der Demarcationslinie zeigen, lässt sich annehmen, dass die 
Kerne nicht alle gleichzeitig in eine Zerfallsphase übergehen. 
Da man innerhalb des zerfallenen oder bedeutend veränderten 
Protoplasmas des Pulpagewebes grössere, den normalen Kernen 
nahestehende Formationen sieht, und neben diesem solche 
Gebilde zur Betrachtung kommen, welche weniger oder gar 
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keine chromatische Substanz enthalten und dadurch kleiner 
erscheinen, so ist es festgestellt, dass nicht alle Kerne, welche 
in einer Ebene des Präparates liegen, gleichzeitig ihre Meta¬ 
morphose durchmachen. 

Sie erscheinen in ein und derselben Ebene bald mehr, 
bald weniger gross und daher ist es erklärlich, dass die 
Quantität der chromatischen Substanz, nach der Färbung zu 
urtheilen, im gleichen Verhältnisse mit der eingeleiteten Zer¬ 
setzung derselben steht. Die Form der kleineren Kernreste ist 
nicht gleich; bald sind es längliche oder unregelmässige, mit 
Zacken versehene Körperchen oder es sind nur punktförmige, 
gefärbte Reste derselben. Nicht selten liegen die in der 
Destruction befindlichen Kerngebilde in der Richtung der 
Längsachse der Pulpa hintereinander. Jedoch sind sie stets am 
Rande des normalen Gewebes mehr zerstreut und seltener als 
in der unveränderten Pulpa. Sie fehlen bisweilen im total 
gangränösen Gewebe nicht vollständig. Es ist diese Erscheinung 
gleichsam ein Anhaltspunkt, der für die grössere Widerstands¬ 
fähigkeit der Kerngebilde unter allen organischen Formationen 
der Pulpa spricht. 

In dem übrigen Gewebe, welches gewöhnlich an den 
gangränösen Theil angrenzt und in Entzündung begriffen ist, 
bleibt das für mich besonders zu erachtende Moment, dass 
man neben ausgetretenen rothen Blutkörperchen im Gewebe 
an den Längs- und Querschnitten die Lumina der Gefässräume 
in der Pulpa zumeist ausgefüllt findet. Die Gefässe erscheinen 
erweitert, bisweilen mit Gerinsel gefüllt. Diese Erscheinung ist 
sowohl an Längs-, als auch an Querschnittten zu beobachten, 
nur an der Demarcationslinie, besonders näher dem gangränös 
zerfallenen Antheile, fehlen die Gefässe vollständig. 

Fassen wir nun die Erscheinungen der mikroskopischen 
Bilder, wie sie sich am Präparate der sogenannten chronischen 
Pulpagangrän präsentieren, zusammen, so ergeben sich eine 
Reihe von Anhaltspunkten, durch welche man in die Lage 
kommt, über die Entstehung dieser Art von Gangrän eine 
Vorstellung zu gewinnen. Ich will hiermit nicht sagen, dass 
über diese Art der Erkrankung der Pulpa eine erschöpfende 
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Erklärung hiermit, gegeben sei. Auch will ich die von mir ver¬ 
suchte Darstellung für alle Arten der Entstehung einer Pulpa¬ 
gangrän noch nicht angewendet wissen. Doch soll die folgende 
Auseinandersetzung ein Beitrag zur Erklärung derselben sein, 
der einige Beachtung finden dürfte. 

Der Ausgang eines entzündlichen Processes in der Pulpa 
führt zur Gangrän derselben, die sich nicht auf die ganze 
oder den grösseren Theil der Pulpa erstreckt, sondern zumeist 
nur den Randtheil der Pulpa anfangs umfasst. Von hier aus 
schreitet sie centralwärts fort. Um diesen Process durchzu¬ 
führen, ist stets eine mehr weniger längere Zeit nothwendig, 
weshalb man diesen Process auch richtig als eine Pulpitis 
gangaenosa chronica bezeichnet. 

Gleichzeitig mit diesem Verlaufe gehen auch die Vor¬ 
gänge in den Geweben vor sich, welche zur Destruction der 
Pulpa führen. Auch diese Vorgänge entfalten sich verhältnis¬ 
mässig langsam. 

Zunächst ist einer der Processe zu beobachten, der in 
solchen Pulpen regelmässig auftritt und dessen Bedeutung 
in allen entzündlichen Processen besonders hervorzuheben ist. 
Aus dem in den erweiterten Gefässen enthaltenen Coagulum 
treten die rothen Blutkörperchen mit aus. Man beobachtet 
dieselben im Gewebe überall frei herumliegend. Besonders 
auffallend ist dies an der Demarcationslinie, wo die Färbung 
auch makroskopisch oder mit der Lupe zu sehen ist. 

Wenn die Ernährung des Protoplasmas der zelligen Ge¬ 
bilde unter abnorme Lebensbedingungen gelangt, wie das auch 
bei der entzündeten Pulpa der Fall ist, so kann es ja leicht 
geschehen, dass im Protoplasma eine Gerinnung seiner eiweiss¬ 
artigen Bestandtheile eintritt. Nimmt man noch hierbei an, 
was ja allgemein sichergestellt ist, dass im Protoplasma Eiweiss¬ 
körper enthalten sind, welche fibrinoplastischer Natur sein 
können, so ist durch den Zutritt, der aus dem Protoplasma 
ausgetretenen rothen Blutkörperchen, welche die fibrinogene 
Substanz enthalten, eine Gerinnung im Protoplasma der Ge- 
webselemente eingetreten. Diese Ansicht über die Gerinnung 
(Alex. Schmidt) soll auch hier ihre Anwendung, finden. 
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Ist einmal eine Gerinnung des Protoplasmas eingetreten, 
so wird in demselben jede Thätigkeit erschwert, welche für 
die Erhaltung des Zellgebildes nothwendig ist, und die Zelle 
muss demnach eine regressive Metamorphose durchmachen, 
die schliesslich zum Zerfalle führt. Fernerhin gilt auch das 
allgemeine Gesetz hier, dass das Protoplasma der Gewebs- 
elemente mit ihren Kerngebilden in einem gewissen Zusammen¬ 
hänge steht. Demnach sind beide morphologischen Bestand- 
theile der Zelle, das Protoplasma sowohl, als auch der Kern, 
untrennbar und abhängig, um die Lebensthätigkeit der Zellen 
zu manifestieren. Der Kern ist ein nothwendiges Attribut der 
Zelle und wird zum dominierenden Bestandtheil derselben, 
indem er ihr Wachsthum beherrscht. Er gibt den Anstoss zur 
Theilung und beeinflusst die histologische Differenzierung. Die 
aus der Theilung hervorgegangenen Kerne sind dem Mutter¬ 
kerne gleich (0. Hertwig). Kernlose Protoplasmastücke können 
sich wohl eine Zeit lang erhalten, ohne sich jedoch zu ver¬ 
mehren. 

Manche Protoplasmastücke sind unfähig, sobald der Kern 
in ihnen geschwunden ist, ihre physiologischen Functionen zu 
verrichten. Bei einem niederen Thiere (Polystomella venusta) 
kann die entzogene Kalkmasse in der Wandung ersetzt werden, 
solange vom Protoplasma noch ein Kern eingeschlossen ist. 
Leucocyten, deren Protoplasma Lebens- und Bewegungseigen¬ 
schaften besitzt, deren Kern aber nicht theilungsfähig ist, 
sterben ab und bleiben im lebenden Organismus als fremde, 
schädliche Cadaver zurück. 

Das Protoplasma, welches geeignet ist, aus der Umgebung 
Stoffe aufzunehmen und dieselben in entsprechender Weise zu 
verarbeiten, büsst durch die Gerinnung seiner Eiweisskörper 
alle ihm eigenthümlichen Eigenschaften ein. Es verliert durch 
die Gerinnung nicht nur die Fähigkeit, Stoffe aufzunehmen 
und umzuwandeln, sondern ist auch weiterhin nicht mehr im¬ 
stande, den einwirkenden Mikroorganismen gegenüber stand¬ 
zuhalten. 

Auf diese Weise ist es leicht erklärlich, dass bei der chro¬ 
nischen Gangraena pulpae der erste Impuls zu ihrer Ent- 
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Stellung die Gerinnung des Protoplasmas der Zellgebilde bleibt. 
Sie ist die primäre Affection, in deren Gefolge erst die anderen 
Erscheinungen der Gangrän eintreten. 

Die Veränderungserscheinungen an den Kernen treten 
erst hier auf, nachdem das Protoplasma seine Lebenseigen¬ 
schaft durch die Gerinnung der Eiweisskörper eingebüsst hat. 
Dadurch sind die Beziehungen zwischen dem Kerne und dem 
Protoplasma vollständig sistiert. Die Kerne werden kleiner, 
verlieren nach und nach immer mehr von ihren Bestandtheilen 
und nehmen an Grösse ab, bis sie auf punktförmige Reste der 
chromatischen Substanz zusammengeschrumpft sind. Endlich 
schwinden auch diese und man sieht nur noch umschriebene, 
helle, ungefärbte Theilchen in der zerfallenen körnigen, gan¬ 
gränösen Substanz, die möglicherweise als die letzten Reste 
der früheren Kerne noch existieren. Es zeigen wohl die Kerne 
eine längere Widerstandsfähigkeit bei diesem pathogenen Pro- 
cesse, als alle anderen Gewebsbestandtheile der Pulpa, aber 
endlich schwinden doch ihre einzelnen kennbaren morphologi¬ 
schen Elemente und mit diesen die Dignität, bei der Regene¬ 
ration der Elemente mitwirken zu können. 

Die Wechselbeziehungen zwischen dem Kerne 
und dem Protoplasma derZelle sind gestört, ihre 
Lebensfähigkeit ist dadurch aufgehoben. Die dem 
Protoplasma eigenthümlichen Fähigkeiten bedingen das Ab¬ 
sterben der Kerne und die letzteren verlieren die Fähigkeit, 
die Regeneration der Zellen einzuleiten und durch die Unter¬ 
brechung der Functionsfähigkeit die Elemente ersetzen zu können, 
geht das ganze Gewebe schliesslich zugrunde. Die abgetödtete, 
organische Substanz zerfällt, da die Kerne vom Protoplasma 
nicht weiter erhalten werden und somit ihre weiteren Func¬ 
tionsbedingungen verlieren. 
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Nachdruck nur mit genauer Quellenangabe gestattet. 

Yimliillii tod Zäiinen, deren YomlvacMoii Dickt ak- 
lescUossen ist. 

Vortrag, gehalten im Verein österreichischer Zahnärzte 
von Dr. Franz Trauner , Zahnarzt in Wien. 

Erlauben Sie, meine Herren, Ihnen zur Wurzelfüllung 
von Zähnen, deren Wurzelwachsthum nicht abgeschlossen, 
oder deren Foramen apicale aus einem anderen Grunde offen 
steht, ein, wenn auch nicht ganz neues, aber bisher zu diesem 
Zwecke nicht gebrauchtes Füllungsmaterial zu empfehlen. Bei 
meinen folgenden Ausführungen habe ich insbesondere die 
erstere Gruppe (nicht abgeschlossenes Wurzelwachsthum) im 
Auge. Unsere Hauptsorge bei Verwendung der gegenwärtig 
gebräuchlichen Materialien, an deren erster Stelle die Gutta¬ 
percha steht, ist, den Austritt der Substanz (wenn auch nur 
selbst in Spuren) durch das Wurzelloch zu vermeiden. Gerade 
die Guttapercha hat die Eigenschaft, in den Weichtheilen 
eminente Fremdkörper-Reaction, sei es nun acut oder chronisch, 
hervorzurufen. Veröffentlichungen über diese Wirkung der 
Guttapercha sind gar nicht selten, und habe ich auf der Klinik 
Part sch die Operation einer Zahncyste über 3} gesehen, bei 
welcher ebenfalls freistehende Guttapercha als des Pudels 
Kern erschien. Ein von mir vor a / 4 Jahren operierter peri- 
apicaler, chronischer Abscess über 2j, welcher neuerdings mit 
Fistelbildung ausheilte, zeigte sich bei nochmaliger Eröffnung 
als kleine, mit aus dem resecierten Wurzelcanal gequollener 
Guttapercha (der Wurzelcanal war vor der ersten Operation 
bereits verschlossen gewesen) gefüllte Höhle. Mit andern 
Materialien geht es uns nicht viel besser, immer gefährdet 
die Wirkung des Materiales als Fremdkörper in den Weich- 
theilen den Erfolg. In der Discussion über den Vortrag Dr. Otto 
Zsigmondy’s im Verein österreichischer Zahnärzte am 
4. März 1899 „Zur Frage über die Behandlung pulpakranker 
Zähne, deren Wurzelwachsthum noch nicht vollkommen zum 
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Abschluss gelangt ist“, kam auch dieser Uebelstand zum Aus¬ 
druck und einer der Redner, Dr. Robicsek, betonte, dass 
sich Zähne mit offenem Foramen apicale und oft noch 
accidentellen Löchern mit den gebräuchlichen Materialien nicht 
schliessen lassen und antiseptische Pasten noch am ehesten 
zum Ziele fuhren. Am III. internationalen Congress in Paris, 
empfahl Dr. Brunton (Leeds) ein Stückchen feinsten türkischen 
Schwammes (Spongia officinalis) durch das Foramen apicale 
durchzustossen, um den um die Wurzelspitze befindlichen 
Hohlraum damit auszufüllen. Diese Substanz soll von Binde¬ 
gewebe durchwuchert und gleichsam organisiert werden. Er 
betont insbesondere, dass nach seiner Ansicht selbst bei 
exactem Verschluss des Foramen apicale die weitere Resorption 
der Wurzel nicht aufgehalten wird. Dem beizupflichten, ver¬ 
hindert mich die Vorstellung, dass das Periodont auch nach 
der Entfernung der Pulpa aus dem Zahne eine vorzügliche 
ernährende Membran bleibt. Ueber die Einheilung und Ein- 
wachsung von Fremdkörpern belehrt uns die Chirurgie am 
besten. Metallische Fremdkörper bleiben dem Organismus 
relativ am ruhigsten einverleibt, in Bezug auf andere Materalien 
sind wir zu grossem Skepticismus berechtigt. 

Jan in, Zahnarzt in Paris, empfahl eine coagulierte 
Substanz, deren Zusammensetzung er jedoch nicht angibt. 
Darüber lässt sich also gar nicht reden. 

Also auch im Hinblick auf unsere Ungewissheit über das 
weitere Schicksal des seiner Pulpa beraubten, noch nicht fertig 
gebildeten Zahnes, wäre ein Material von Wichtigkeit, welches 
jahrelang reactionslos frei im Körper liegen bleiben kann, ohne 
resorbiert zu werden. Diese Eigenschaft besitzt, wie uns die 
Chirurgie in jüngster Zeit gezeigt hat, das Paraffin. 

Im Jahre 1883 hat Chas. S. Tomes die Wurzelfüllung 
mit Paraffin unter dem Titel: „Eine neue Methode der Wurzel¬ 
füllung“ veröffentlicht. Gerade die Reizlosigkeit des Paraffins 
erscheint ihm neben der leichten Wiederentfernbarkeit als die 
günstigste Eigenschaft desselben. Tomes setzt einige Tropfen 
concentrierte Carbolsäure zu. 
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In Miller’s Lehrbuch der conservierenden Zahnheilkunde 
1896 finde ich Seite 349: Paraffin und Bienenwachs werden in 
Verbindung mit Guttapercha und Metallspitzen angewandt. Sie 
besitzen viele der erforderlichen Eigenschaften. Hier erscheint das 
Paraffin gleichsam als Suspensions- resp. Dichtungsbehelf. Gerade 
in Verbindung mit Metallspitzen erscheint mir diese Füllung 
interessant, da beide Materialien dem Organismus verträglich 
sind. Es handelt sich nur darum zu untersuchen, ob das 
Paraffin auch den sonstigen Anforderungen, welche wir an 
eine Wurzelfüllungssubstanz stellen, genügen kann. Ich erlaube 
mir in einer Tabelle punktweise diesbezügliche Hauptmerkmale 
aufzustellen, z. B.: 

1. Wasserundurchlässigkeit; 

2. nicht resorbierbar; 

3. bis zur Wurzelspitze einführbar; 

4. in weichem Zustande eingeführt, nicht zu langsam 
erstarrend; 

5. darf keine zu grossen technischen Schwierigkeiten bei 
der Manipulation machen; 

6. wieder entfernbar; 

7. nicht schmerzhaft; 

8. nicht ätzend; 

9. den Zahn nicht verfärbend; 

10. die den Zahn umschliessenden Weichtheile nicht 
reizend. 

Auf den ersten Blick erfüllt Paraffin Punkt 1, 4, 6, 7, 8, 9. 
Ueber Punkt 2 und 10 (nicht resorbierbar und nicht Weich¬ 
theile reizend), geben die hervorragenden originären Arbeiten 
Gersuny’s und dessen Mitarbeiter Aufklärung und zerstreuen 
jede Besorgnis. Die Entscheidung über Punkt 3, „bis zur Wurzel¬ 
spitze einführbar“ ist auch für andere Füllungsmittel nicht gefallen, 
insbesondere, wie weit wir in die engsten und gekrümmten Canäle 
vorzudringen vermögen. Bei Zähnen mit nicht abgeschlossenem 
Wurzelwachsthum handelt es sich doch meist um weite 
Lumina, welche dem Eindringen des Paraffin kein grösseres 
Hindernis entgegenstellen. Darauf, wie auf Punkt 5, „technische 
Schwierigkeiten“ werde ich noch zurückkommen. 
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Zur Füllung benütze ich das starre Paraffin, solidum mit einem 
Schmelzpunkt von 45 bis 50°, welches sich für unsere Zwecke, 
wie mir scheint, besser eignet als das unguentum paraffini = 
Vaselin. Selbes halte ich in kleinen Eprouvetten aufbewahrt, 
um nicht mit zu grossen Quantitäten zu thun zu haben. In 
denselben wird das Paraffin erwärmt, in eine Böhm’sche 
Spritze (Fig. 1) aufgesaugt und in derselben wieder erstarren ge- 



Fig. l. 


lassen. So liegt die kleine Spritze jederzeit bereit, man braucht sie 
nur über die an jedem Arbeitstisch angebrachte Flamme zu 
halten. Hier zeige ich Ihnen das aus Metall verfertigte praktische 
Instrumentchen. Anfänglich hatte ich mit einer Glaspritze 
gearbeitet, dieselbe jedoch wegen ihrer leichten Gebrechlichkeit 
verlassen. Ausserdem halte ich Paraffin in einem kleinen 
flachen Schälchen parat, aus dem ich mit einem erwärmten 



Fig. 2. 


Hohlspatel geringe Mengen entnehmen kann. Bei unteren Zähnen 
tropfe ich von diesem Hohlspatel ein bis zwei Tropfen, bis 
zum Dampfen erhitztes Paraffin in das Zahncavum und fahre 
mit einer glühenden Platinnadel (Fig. 2) in die Wurzelcanäle nach, 
wobei ich meist noch das Entweichen kleiner Luftbläsqhen 
beobachten konnte. Um das rasche Erkalten der dünnen 
Platinnadel auf dem Wege von der Lampe bis zum Mund 
des Patienten hintanzuhalten, habe ich mir das dem Glasstabe 
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zugekehrte und dort eingeschmolzene Ende mit Platindrähten 
kolbig verstärkt und erhitze auch dort. Dadurch wird der 
Nadelspitze Hitze sparen geholfen und hält sie heiss genug, 
um zweimal hintereinander den Canal zu entrieren. Für ge¬ 
nügende Weite des Canaleinganges sorge ich principiell, um 
verlässlichen Zugang und Ueberblick zu haben. Dadurch hoffe 
ich dem Zahne weniger zu schaden, als mit einer nicht über¬ 
sichtlichen Arbeit und Tappen im Dunkeln, Wird die Nadel 
zu kalt, so passiert es leicht, dass das Paraffin als geformter 
Point mit herausgezogen wird; ein Ereignis, welches mich 
jedesmal gefreut hat, da der Point der Länge der ganzen 
Wurzel annähernd entsprach und somit einen gewissen Schluss 
auf ein gelungenes Endresultat gestattete. Die Böhm’sche 
Spritze verwende ich hauptsächlich bei oberen Zähnen. Sie 
wird mässig erwärmt (nicht zu sehr, da sonst das ganze 
Operationsfeld, Spritze und selbst Hände mit flüssigem Paraffin 
überzogen und rutschig würden), dann ein bis zwei Tropfen 
in den betreffenden Canal eingespritzt, hierauf mit der heissen 
Nadel nachgefahren. Gerne stopfe ich mit einem der Dicke 
des Wurzelcanals entsprechenden Stopfer das Paraffin nach 
dem Erkalten sehr vorsichtig nach. Die ganze Manipulation 
können sich die Herren ziemlich einfach vorstellen, da ich 
immer von kindlichen Zähnen mit weiten Canälen spreche. In 
die Reihe der subtilen Arbeiten gehört ja die Erhaltung der¬ 
artiger Zähne überhaupt, also genügende Zeitverwendung und 
Geduld, conditio sine qua non. 

Hat man zuviel Paraffin an die Zahnwände bekommen, 
so reinigt man leicht nach grober mechanischer Entfernung 
mit dem erwärmten Excavator (mit kaltem Instrument passiert 
es leicht, dass die ganze Wurzelfüllung daran hängen bleibt) 
mit Chloroform, Xylol, Toluol oder Terpentin, Substanzen, in 
denen das Paraffin löslich ist. Ich gebe dem Chloroform den 
Vorzug, weil sein Geruch sich verhältnismässig am leichtesten 
verflüchtigt. Nach vollendeter Wurzelfüllung lege ich eine 
Schichte Gement und dann die Oberflächen-Füllung. 

Ich arbeite mit Paraffin seit Mai vergangenen Jahres 
und war mir von allem Anfänge bewusst, dass ich es mit 
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keinem unversuchten Material zu thun habe. Spontan darauf 
verfallen, belehrte mich ein Blick in Miller’s conservierende 
Zahnheilkunde, dass ich betretene Wege wandle. Doch schwebte 
mir stets Paraffin als Füllungsmaterial für Zähne mit offenem 
Wurzelloch vor. Die Guttapercha überhaupt zu verdrängen, 
hielte ich vom Paraffin zuviel verlangt. Herr Zahnarzt Eckstein, 
Fulda, veröffentlicht in der „Zahnärztlichen Rundschau“, Berlin, 
19. Jänner 1902, die Füllung mit aseptischem Paraffin als 
Universalwurzelfüllungs - Methode nach erst fünfwöchentlichen 
Versuchen. Wenn ich nun auch diese Versuchszeit für zu 
kurz halte, um eine so weitgehende Aenderung unserer Arbeits¬ 
methoden zu empfehlen, so ersehe ich doch daraus, dass auch 
diesen Herrn die grossen Vorzüge des Paraffins vermocht 
haben, ihm bedingungslos anzuhängen. Herr Eckstein ver¬ 
wendet folgendes Recept: 


Paraffini pur. 

48 

Ol. carbol. guttas 

XX 

Ol. bergamot gtts. 

XV 

Kalii jodati 

1-0 


fove et terre usque ad intinam permixtionem 

Falls er eine blossliegende Pulpa mit Paraffin überdeckt, setzt er 
noch mastix pulveratus 1*0 bei, zur festeren Haftbarkeit. (Zahn¬ 
ärztliche Rundschau, Nr. 498 und 502.) 

Ich erlaube mir so ausführlich auf die Arbeit zurück¬ 
zukommen, um nicht den Schein zu erwecken, als ob ich die 
Priorität dieser Publication anzweifeln wollte, da Herr Eckstein 
Wert darauf legt, die Parafflfn-Wurzelfüllung als seine Methode 
zu bezeichnen, obwohl er bereits aufmerksam gemacht wurde, 
dass Paraffin als Wurzelfüllungsmaterial schon verwendet wurde. 

Prof. Dr. med. Julius Witzei in Essen, veröffentlicht 
ein Verfahren, Zahnwurzelcysten mit Paraffin zu füllen und 
so zur Ausheilung zu bringen. Witzei eröflfnete die Cyste 
in den beiden von ihm publicierten Fällen nicht breit, sondern 
goss dieselbe von einer Extractionslücke mit Paraffin aus. Im 
ersten Falle nahm er reines Paraffin, im zweiten Falle setzte 
er öpercentiges Menthol zu. Auch für Alveolar-Zahnfleisch- 
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und Backenfisteln und schliesslich auch bei Alveolarpyorrhoe 
verwendet er antiseptisches Paraffin. (Zahnärztliche Rundschau, 
Nr. 496-497.) 

D. H. Ziegler: Treatement of deciduous teeth (Ohio 
Dental Journal, Juni 1899, Seite 267) enfernt die devitalisierte 
Pulpa des Milchzahnes und füllt mit einer Paste, welche 
später bei der Resorption der Wurzeln kein Hindernis bildet, 
und zwar Paraffin in Canadabalsam, Jodoform und Glycerin, 
Jodoform und Nelkenöl. 

Also auch hier bereits Paraffin als Wurzelfüllungs- 
substanz. 

Vor 6 Wochen hatte ich einen vj eines neunjährigen 
Mädchens, zu dessen Extraction ich bereits wegen mehrtägiger 
arger Schmerzen (bereits nach Entfernung der Pulpa) schreiten 
wollte, mit Paraffin gefüllt. Seither ist der Zahn tadellos ruhig 
und fest. Und da liegt das Paraffin direct auf den zurück¬ 
gebliebenen Weichtheilen des Zahnes, respective seiner Umgebung. 
Zum Schutze einer dünnen Pulpakammerdecke verwende ich 
statt Papier oder Metallplättchen ebenfalls Paraffin, einmal auch 
bei blossliegender Pulpaüberkappung. Bisher ist dieser letztere 
Zahn noch nicht zur Behandlung gelangt. Das Paraffin dürfte 
die Pulpa auch nicht besonders reizen. Hauptsächlich wird es 
in derartigen Fällen darauf ankommen, ob die Pulpa schon 
vorher inficiert war. Um in diesem Punkte Klarheit zu erlangen, 
wird es noch langdauernder Versuche bedürfen. 

Für dünne Pulpakammerdecke ist das Paraffin wahr¬ 
scheinlich eine sehr gute Isolierschicht gegen thermische Irri¬ 
tation. 

Bei der Füllung von Zähnen mit nicht abgeschlossenem 
Wurzelwachsthum, wie sie mir vorschwebt, möchte ich doch 
die Verwendung reinen Paraffins befürworten, da wir auf diese 
Weise Klarheit über die Reizlosigkeit des Paraffins als solches 
in der Zahnheilkunde bekommen. Es scheint mir wichtig, zu 
betonen, dass ich bei Zusatz von Antisepticis diese Eigenschaft 
des Paraffins zu vernichten befürchten würde. Wenn ein sorg¬ 
fältig gereinigtes Zahninnere gefüllt wird, so wird der Organismus 
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mit eventuell zurückbleibenden absoluten und facultativen 
anaeroben Bakterien schon selbst fertig werden. 

Eine Reihe Von Zähnen Erwachsener, bei welchen ich 
ein offenes Foramen apicale befürchtete oder sicher wusste 
(einigemale auch um nur eine provisorische Einlage statt 
Watte zu machen, die ich aber dann liegen Hess) gaben ein 
sehr befriedigendes Resultat. Zum Beweise: ich kann Ihnen heute 
keine Obduction eines derartig behandelten Zahnes vorführen. 
Zähne mit nicht abgeschlossenem Wurzelwachsthum kamen 
mir leider nur 3 zur Behandlung. Der erstbehandelte Zahn 
eines 12jährigen Knaben je wurde nach Extraction der mit 
Arsen devitalisierten Pulpa mit Paraffin gefüllt und mit cohäsiver 
Goldfüllung geschlossen. Durch das Hämmern des Zahnes 
wollte ich die Reactionslosigkeit der Füllung auf die Probe 
stellen, kurzum von dem Zahne möglichst viel verlangen. Der 
Zahn ist functionstüchtig. Der Zahn ist schon zu alt, um besonders 
ins Treffen geführt werden zu können, weshalb ich auch von 
einer Vorstellung desselben abgesehen habe. Die beiden anderen 
Zähne eines 11 jährigen Knaben, den ich Ihnen jetzt vorstelle, 
und zwar 6| und ji unten, wurden am 19. und 23. December 1901 
behandelt. Zuerst ej blossliegende Pulpa, Arsen, am 3. Tage 
Extraction der Pulpa, Paraffinfüllung, Cementlage, Amalgam. 
Der Zahn war am nächsten Tage bereits kautüchtig, daher 
Behandlung |6. Nekrotische im distalen Canal verjauchte Pulpa. 
Halsdrüsen wallnussgross, hart, wenig Druck schmerzhaft. 
Extraction der Pulpafetzen und sofortige Wurzelfüllung und 
Cement-Amalgam. Ich mache das gewöhnlich nie einzeitig, 
aber hier verleitete mich das Vertrauen auf die Methode, 
derselben das äusserste zuzumuthen. Am 3. Tage kam 
Patient mit starker Periodontitis und Lymphadenitis, welche 
auf Correctur des Aufbisses rasch zurückgiengen. Der Kleine 
hatte leider falsch gebissen, als ich die Füllung gelegt hatte 
und besichtigte. Die beiden Zähne waren von allem Anfang an 
dem Kaudruck besonders ausgesetzt, da der theilweise offene 
und tiefe Biss hauptsächlich auf ihnen lastete. Mittlerweile 
habe ich die Regulierung begonnen und 4|4 extrahiert, um 
den durchbrechenden 3|s Platz zu machen Patient ist bereits 
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im 12. Lebensjahre, also das Wurzelwachsthum dem Schlüsse 
nahe. Aber ist es nicht naturgemäss anzunehmen, dass ein 
derartiger Zahn wie je schon lange Zeit infolge Devitalisierung 
seiner Pulpa, worauf die chronische Lymphdrüsenentzündung 
hindeutet, in seinem Wurzel wachsthum aufgehalten ist? Nach 
meinem Gefühle schon. 

Wenn die Herren die beiden Zähne untersuchen, können 
sie die Festigkeit derselben constatieren. Ich erlaube mir, 
zu bemerken, dass ich gerade dieses Symptom für ausser¬ 
ordentlich wichtig und günstig halte. Ich hätte sonst nicht den 
Muth gefunden, Ihnen nach so kurzer Zeit von 10 Wochen 
den Patienten bereits als verwertbaren und begutachtenswerten 
Fall vorzustellen. 

Zum Schlüsse erlaube ich mir, Ihnen eine Anzahl von 
von mir gefüllten, extrahierten Zähnen (theilweise mit sehr ver¬ 
krümmten Wurzeln) auf den Tisch zu legen. Ich bitte Sie, sich 
selbst nach der Eröffnung von den Resultaten zu überzeugen. 
Auch möchte ich jetzt vor Ihnen 2 Zähne mit offenem Wurzel¬ 
loch füllen. Um natürliche Verhältnisse nachzuahmen, habe 
ich an der Wurzelspitze ein Schwämmchen mit eingegipst, 
welches ich jetzt vom Wurzelcanal aus, durchnässe. Trocken¬ 
legung der Canäle und dann Füllung, um zu sehen, ob das 
Paraffin bis an die Spitze gedrungen ist. Das Paraffin zeigt 
nach der Erstarrung geringe Retraction, welch e sich als leichte 
Concavität des Pfropfes an der Spitze äussert. 
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Nachdruck nur mit genauer Quellenangabe gestattet. 

Ersatz eines OMeiectes. 

Von Dr. chir. dent. Walther Wolfgang Bruck , Zahnarzt und Lehrer 
der Zahnheilkunde am Zahnärztlichen Institut der königlichen 
Universität in Breslau. 

Die prothetische Nachbehandlung von grösseren Defecten 
im Bereich der Gesichtsknochen fällt seit langer Zeit den Zahn¬ 
ärzten, und wohl hauptsächlich aus dem Grunde zu, weil wir 
mit den für die Herstellung solcher Ersatzstücke in Frage 
kommenden Materialien besonders gut vertraut sind. Trotzdem 
ist die Technik auf diesem Gebiet verhältnismässig weit zurück¬ 
geblieben, und zwar liegen die Gründe hierfür einmal darin, 
dass durch die Vervollkommnung der chirurgischen Operations¬ 
methoden solche Defecte heute weit mehr als früher auf opera¬ 
tivem Wege geschlossen, auf diese Weise also der Nach¬ 
behandlung durch Zahnärzte entzogen werden, anderseits aber 
auch darin, dass es nur wenige Zahnärzte gibt, die sich mit der 
Herstellung solcher Prothesen überhaupt beschäftigen. 

Angeregt durch die Arbeiten meines Vaters, Julius Bruck, 
der im Jahre 1870 eine Arbeit über den Verschluss der an¬ 
geborenen und erworbenen Defecte des Gesichtes, der Kiefer 
etc. auf prothetischem Wege veröffentlichte und durch mehrere 
mir von der Breslauer Chirurgischen und der Dermatologischen 
Klinik zur Behandlung überwiesene Fälle, habe ich mich ein¬ 
gehend mit der Herstellung solcher Prothesen beschäftigt und 
bereits im Jahre 1898 in der „Deutschen Monatsschrift für 
Zahnheilkunde“ in einem Aufsatz „Die Herstellung der Nasen¬ 
prothese durch den Zahnarzt“, eine von mir empfohlene Methode 
der Verwendung von ungefärbtem, auf der Rückseite mit 
leuchtenden Temperafarben bemaltem Celluloid, veröffentlicht 
und die mit derselben gemachten Erfahrungen darin nieder¬ 
gelegt. Die Resultate, die ich mit Celluloid-Prothesen nach 
meiner Methode erzielt habe, sind fast durchweg günstig zu 
nennen, ich habe Defecte an Nasen, Wangen und an der 
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Stirn damit in fast naturgetreuer Weise verdecken können, 
nur bei dem hier zu beschreibenden Falle einer Ohrprothese 
musste ich wieder zu der Verwendung von Kautschuk greifen, 
weil Celluloid sich aus technischen Gründen hierfür nicht 
verwenden liess. 

Während sich in der Literatur wohl vereinzelte Fälle 
von Nasenersatz finden, habe ich keine Beschreibung einer 
Ohrprothese finden können und mich aus diesem Grunde 



umso lieber entschlossen, den von mir behandelten Fall zu 
veröffentlichen. 

Dem Dragoner Franz Indra von dem in Brünn 
gamisonierenden Dragonerregiment wurde beim Pferdeputzen 
von einem Pferde die linke Ohrmuschel abgebissen; er wurde 
mir von dem Primarchirurg des Brünner Krankenhauses, Herrn 
Dr. Katholicky, zur Behandlung nach Breslau geschickt 
und ich fertigte zunächst ein Modell von dem Defect an. Ich 
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brachte den Paiienten auf dem Operationsstuhl in liegende 
Stellung, bestrich den Ohrstumpf, sowie die Umgebung sorg¬ 
fältig mit Olivenöl und verschloss nach der Tiefe zu den 
Gehörgang mit einem in Oel getauchten Wattetampon. Hierauf 



Fig. 3. 


goss ich langsam, um Blasenbildung zu vermeiden, dünn¬ 
flüssigen Alabastergips in die noch stehen gebliebenen Theile 
des Ohres und über dieselben hinaus, bis der Stumpf völlig 
mit Gips bedeckt war, liess den Gips erhärten und entfernte 
denselben hierauf vorsichtig, um ein Brechen des Abdrucks zu 
vermeiden. 
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Nachdem dieser Abdruck eingeölt etwa eine Stunde 
gelegen hatte, wurde ganz dünner Alabastergips in die Ver¬ 
tiefungen gegossen, das Ganze blieb alsdann bis zum nächsten 
Tage liegen. 



Fig. 4. 


Ich erhielt das in Fig. 1 wiedergegebene Gipsmodell, das, 
sehr scharf, mir alle Vorsprünge, Vertiefungen und Einbuchtungen 
des meatus auditorius externus wiedergab. 

Nachdem von dem gesunden Ohre auf die eben beschriebene 
Art gleichfalls ein Modell gewonnen war, begann für mich die 
schwierigste Arbeit, nämlich das Modellieren des zu ergänzenden 
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Ohres auf dem Modell (Fig. 1) in Wachs. Hierbei musste der 
stehen gebliebene Rest der Ohrmuschel von einer Wachsschicht 
bedeckt werden, damit die Prothese an dieser Stelle einen 
guten Halt bekam. Schwierigkeiten verursachte die Entfernung 
des Wachsmodelles von dem Gipsmodelle wegen der vielen 
vorhandenen Vertiefungen, sie gelang jedoch schliesslich; kleine 
Verbiegungen corrigierte ich später beim Anprobieren des Wachs¬ 
modells am Patienten. 

Während ich vorher fürchtete, dass die Befestigung der 
Prothese erhebliche Schwierigkeiten verursachen würde, stellte 
es sich bereits bei der Anprobe heraus, dass die Prothese theils 
an dem Rest der Ohrmuschel, theils in den vielen Verzweigungen 
des Gehörganges einen so sicheren Halt hatte, dass meine Be¬ 
fürchtungen völlig grundlos waren. 

Die Fertigstellung der Prothese ging nun folgendermassen 
von statten: Die unter sich gehenden Stellen des Wachsmodells 
wurden zunächst mit Wachs ausgefüllt, damit der Gegenguss 
glatt heraus käme, das Ohr alsdann in eine Cüvette eingegipst, 
der Gegenguss hergestellt und hierauf das Wachs entfernt. 
Das Stopfen der Ohrprothese geschah mit weissem Kautschuk. 

Bei dem nun folgenden Ausarbeiten der Prothese musste 
der in den unter sich gehenden Stellen befindliche Kautschuk 
mit Fraise und Stichel entfernt werden; durch Vergleiche mit 
dem Modell des gesunden Ohres konnte dadurch die Prothese 
fastgenaudie Form und Grösse desselben erhalten, wenn auch 
natürlich an den Stellen, die über den Defect hinwegragen, die 
Prothese etwas grösser ausfallen musste, als das gesunde Ohr. 

Ich gebe in Fig. 2 die Prothese von rückwärts gesehen 
wieder. Ein hiesiger Portraitmaler, der mich seit Jahren bei 
der Herstellung der Prothesen unterstützt, hatte auch diesmal 
die Freundlichkeit, die Prothese in der Gesichtsfarbe des Patienten 
zu colorieren. Nach dem Trocknen der Farbe, rieb ich die 
Prothese mit fein pulverisiertem Bimsstein ab, um den Glanz 
der Oelfarbe zu beseitigen. 

Die Befestigung der Prothese wurde mir, wie schon an¬ 
gedeutet, dadurch sehr erleichtert, dass sie so vorzüglich in 
alle Windungen des Gehörganges passte, nur an den auf der 
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Abbildung mit F bezeichneten Stellen wurde etwas Mastix¬ 
lösung aufgetragen, die die Prothese alsdann vollkommen fest 
in ihrer Lage hielt. Der Punkt G bezeichnet den Ausgangs¬ 
punkt des künstlichen Gehörganges, den ich in die Prothese 
bohrte, um das Ohr für den Patienten wieder gebrauchsfähig 
zu machen. In der That konnte der Patient das Ticken einer 
Taschenuhr in einer Entfernung von 30 bis 40 cm deutlich hören. 

Fig. 3 und 4 geben die unretouchierten Bilder des Patienten 
ohne und mit Prothese wieder. 

Ich würde mich freuen, wenn es mir durch die Ver¬ 
öffentlichung dieses Falles gelingen sollte, dem einen oder 
anderen Fachgenossen eine Anregung für die Arbeit auf diesem 
bisher leider so sehr vernachlässigten Gebiet gegeben zu haben, 
damit dasselbe mit der Zeit auf dieselbe Höhe gebracht wird, 
die wir in den übrigen zahnärztlichen Disciplinen erfreulicher¬ 
weise schon seit längerer Zeit erreicht haben. 


Nachdruck nur mit genauer Quellenangabe gestattet. 

Die BsctspilaltasIeMe als eia Behelf in schmrip Falle» 
von Wirzellnpn, 

(Mittheilung aus der zahnärztlichen Universitäts¬ 
klinik [Prof. Arkövy] in Budapest.) 

Von Dr. Oslcar Krause, Praktikant daselbst. 

Auf dem Gebiete der conservierenden Stomatologie 
haben wir bei der Behandlung der Pulpakrankheiten der 
Molaren mit ganz bedeutenden und in der Natur der Sache 
liegenden Schwierigkeiten zu kämpfen, mögen diese Molaren 
obere, oder untere sein. Ich will an dieser Stelle bloss auf 
die eventuelle enge Beschaffenheit, oder aber auf den abnor¬ 
malen Verlauf, respective auf Krümmungen der Wurzelcanäle 
hinweisen. Unsere Aufgabe wird eine noch schwierigere sein, 
wenn zu all dem die zu behandelnde Pulpakrankheit durch 
eine rein approximale oder approximocervicale, oder aber gar 
durch eine distal auftretende Caries eingeleitet wird. In solchen 
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Fällen pflegen wir, soferne die Schmerzhaftigkeit dies zulässt, 
die Pulpakammer von der Cavität aus mit einem hiezu geeig¬ 
neten Instrumente zugänglich zu machen, und gleichzeitig die 
Pulpa zu devitalisieren. Bei Befolgung dieser Methode wird 
die approximale Cavität, und in erster Reihe sollen ja diese 
Fälle hier behandelt werden, successive in eine centrale Ca¬ 
vität umgewandelt, und zwar in der Weise, dass der grösste 
Theil der Kaufläche, welche doch aus gesundem Schmelz und 
Dentin besteht, diesem Eingriff zum Opfer fällt. In Oesterreich 
war es Zsigmondy, welcher in dem ersten Hefte der im 
Jahre 1885 gegründeten „Oesterr .-ungar. Vierteljahrsschrift für 
Zahnheilkunde“ in seinem Artikel „Ueber die Präparation von 
Cavitäten an den Berührungsflächen der Backen- und Mahl¬ 
zähne“, die Zahnärzte Oesterreichs auf diese durch uns jetzt 
beschriebene Vorbereitungsmethode aufmerksam machte. Dies 
ist die in der Praxis bisher im allgemeinen als richtig be¬ 
folgte und geforderte Methode der Wurzelbehandlungen der 
Molaren, und ihr Resultat ist, dass nach Beendigung der Be¬ 
handlung nur drei durch Dentin oft kaum unterstützte Schmelz¬ 
wände stehen bleiben; diese drei dünnen Wände haben nun 
ganz allein die grosse Füllung zu tragen. Wie lange werden 
sie wohl dem Kauacte Widerstand leisten können? Dies¬ 
bezüglich glaube ich, haben wir alle mehr oder minder trau¬ 
rige Erfahrungen gemacht. Diese Erfahrungen dürfte auch 
Zsigmondy gemacht haben, da er ja am Schlüsse seines 
oberwähnten Aufsatzes selbst zugibt, dass gegen dieses, in der 
englischen und amerikanischen Schule bereits längst bekannte 
Verfahren der einzige, stichhältige Einwand erhoben werden 
kann, dass die geschwächten Buccal- oder Lingualwände beim 
Kauacte abbrechen können. Vor einem solchen Zufall sind wir 
übrigens auch dann nicht sicher, wenn wir die Cavität als 
eine approximale behandeln und füllen, da die Kaufläche in 
solchen Fällen oft, infolge Entfernung des stützenden Dentins, 
nur aus dem spröden Email besteht; die englische Schule hat 
eben recht, wenn sie sagt: „Es ist viel angenehmer, auf eine 
solide Plombe als auf ein fragiles Email zu beissen“. Bei 
all* dem kann nicht in Abrede gestellt werden, dass infolge 
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des oberwähnten, enormen Substanzverlustes das Verfahren, 
mit dessen Hilfe wir bis zur Pulpa Vordringen, nicht nur kein 
beruhigendes ist, sondern in gar vielen Fällen während der 
Behandlung der Wurzelcanäle, Anlass zur Besorgnis bietet. 
Aus diesen Gründen bespricht auch schon Zsigmondy, ohne 
dass er der Pulpabehandlungen Erwähnung thun würde, die 
Schwierigkeiten, welche uns eine solche verborgene approximale 
Gavität erst bei der Diagnose und später bei der Präparation 
und Füllung bereitet; er räth an, man möge die Cavität zu 
einer centralen umwandeln, und die so geschaffene approximo- 
centrale Höhle derart formen, dass die Buccal- und Lingual¬ 
wände gegen den Zwischenraum und gegen die Kaufläche zu 
convergieren, gegen die Mitte des Zahnes aber und gegen das 
Zahnfleisch zu, divergieren sollen. So erhalten wir jene Form der 
Gavität, bei welcher die Füllung, wenn am Cervix Haftgrübchen 
gemacht werden, festhält. Die jetzt angeführten Schwierigkeiten, 
die kaum präcise durchzuführende Wurzelbehandlung, die bedeu¬ 
tenden Nachtheile der fertiggestellten Füllung und schliesslich die 
enormen Substanzverluste waren es, welche Professor Ar kövy zu 
der Idee der von ihm „Decuspidation“ genannten Methode führten. 
Ich erhielt den Auftrag, die Experimente an dem klinischen Materiale 
durchzuführen. Wie es bereits die Benennung verräth, besteht 
diese Methode aus der Entfernung des einen Höckers, und 
zwar des mesiobuccalen bei den untern und des mesiolingualen 
bei den oberen Molaren. Nehmen wir an, wir haben einen 
pulpakranken unteren Molaren bei einer distoapproximocer- 
vicalen Cavität zu behandeln. Die erste Aufgabe ist selbst¬ 
verständlich die Devitalisation, die sich gewöhnlich von der 
Gavität aus durchführen lässt; nur in Ausnahmsfällen wird es 
nöthig werden, den Zahn am Cervix in der Nähe der Mesial- 
kante zu trepanieren. Hierauf folgt bei devitalisierter Pulpa 
die Decuspidation: Man legt das Garborundrad auf das mesiale 
Viertel der Buccalkante an und führt es in die Richtung des 
mesiolingualen Höckers. Durch diese Decuspidation wird 
ein keilförmiger Theil des Zahnes entfernt, der Theil, welcher 
eben den mesiobuccalen Höcker bildete. Bei oberen Molaren 
setzt man die Scheibe auf das mesiale Viertel der Lingualkante 
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an und fuhrt sie in die Richtung des mesiobuccalen Höckers: 
der entfernte keilförmige Theil hatte den mesiolingualen 
Höcker gebildet. Nach durchgeführter Decuspidation muss die 
Cavität gegen die Pulpakammer zu in ovaler Form erweitert 
werden, um auch den distalen Wurzelcanal behandeln zu 
können. (Fig 1.) 

Nach dem Angeführten kann man die Indicationen zu 
dieser Methode in folgender Weise zusammenfassen: dieselbe 
ist gegeben 1. bei pulpakranken Molaren, 
welche mit rein distoapproximalen — ap- 
proximocervicalen oder subcervicalen — 
Cavitäten behaftet sind, in solchen Fällen, 
in welchen die harte Zahnsubstanz im 
Grossen und Ganzen noch gesund und 
intact genannt werden kann. 2. Bei pulpa¬ 
kranken Molaren, welche mit rein mesio- 
approximalen, approximocervicalen oder 
subcervicalen Cavitäten behaftet sind, gleich¬ 
falls bei Vorhandensein einer gesunden und 
intacten harten Zahnsubstanz. 3. Bei solchen 
Molaren, welche eine Pulpabehandlung be- 
nöthigen und welche, mit einer disto¬ 
approximalen Cavität behaftet, bereits eine 
ältere, mesiale Füllung tragen. 4. In allen 
Fällen mehrwurzeliger Zähne, wo eine Wurzelfüllung geboten 
erscheint, der Zahn aber eine mesiale Achsenneigung aufweist; 
denn hiedurch entsteht bei Einführung des Exstirpators ein 
unüberwindlicher Winkel. 

Ich habe diese Methode, sowohl am klinischen Materiale, 
wie auch in meiner privaten Praxis, bisher insgesammt in 
17 Fällen befolgt, von welchen Fällen ich jedoch bloss einige 
mit Hilfe der bezüglichen Abbildungen beleuchten möchte: 

Fig. 2 veranschaulicht einen rechten, unteren I. Molaren 
mit einer distoapproximalen Cavität und einer älteren mesialen 
Amalgamfüllung; Diagnose: Pulp, chron. gangr. Die Indication 
war vorhanden, die Decuspidation wurde vorgenommen. Ich 
fand einen engen distalen Wurzelcanal und noch engere 



Digitized by Google 




Die Decuspidations-Methode als ein Behelf etc. 


247 


mesiale Wurzelcanäle vor, aus welchen die Pulpa erst nach 
vorheriger Erweiterung entfernt werden konnte. Nach viertägiger 
Behandlung erhielt der Zahn eine Wurzelfüllung, und ist der¬ 
zeit mit einer provisorischen Füllung versehen. Diesen Fall 
erwähne ich aus dem Grunde, weil die Caries von der disto- 
approximalen Fläche auch ein wenig auf die Kaufläche über- 



Fig 2. 


griff; da aber die die Höcker verbindende harte Zahnsubstanz 
dennoch intact war, wäre deren Entfernung unter Aufopferung 
der ganzen Kaufläche kaum motiviert gewesen. Aus den an¬ 
geführten Gründen decuspidierte ich daher den Zahn, wodurch 
die Erweiterung der engen mesialen Wurzelcanäle, die Füllung 
und mit einem Worte, die ganze Behandlung leicht durchzu- 



Fig. 3. 


führen war; dabei rettete ich von der harten Zahnsubstanz 
all* das, was eben noch zu erhalten war, nämlich die die 
Höcker verbindende gesunde Schmelzbrücke (Sulcus longitu- 
dinalis). Bei Anwendung der sonst gebräuchlichen Methode 
würden im gegebenen Falle nur die buccale und die linguale 
Zahnwand verblieben sein. 
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Fig. 3 ist die Abbildung eines rechten unteren Molaren, 
behaftet mit einer mesialen Cavität; Diagnose: Pulp, chron. 
gangr. Der Zahn wurde decuspidiert und nach Behandlung 
der Wurzelcanäle, bei vorläufiger Weglassung der Wurzel¬ 
füllung, provisorisch mit Guttapercha verschlossen. Hiebei sei 
erwähnt, dass der Zahn auch eine kleine centrale Amalgam¬ 
füllung trägt, welche der mesioapproximalen Buccalzahnwand 
nahe liegt. Wenn ich in diesem Falle die bisherige Methode 
befolge, bin ich bemüssigt, die Buccalzahnwand sehr zu 
schwächen, da ja auch die alte centrale Amalgamfüllung im 
Wege steht und deshalb entfernt wird. 

Zum Schlüsse will ich mir noch erlauben, einige durch 
Gefälligkeit des Herrn Prof. Ärkövy aus dessen Privatpraxis 
überlassene Fälle zu beschreiben. 



Fig. 4. 


Dr. T. L., 27 Jahre alt. (Fig. 4.) Beginn der Behandlung 
am 23. November 1901. Diagnose: Pulp, chron. gangr. Mol. I. 
inf. d. Aeltere Amalgamfüllung, sich auf die ganze Mesial- wie 
auch Distalfläche erstreckend, unter der letzteren eine neue 
Cavität, somit eine cervico-subcervicale Höhle, welche bis zur 
Pulpa reicht, die Pulpa selbst exponiert. Am 28. November 
Decuspidation des mesiolabialen Kronenhöckers. Hiedurch 
wurden die mesialen Wurzelcanäle und selbstverständlich auch 
der breite, distale Wurzelcanal leicht zugänglich. Sowohl die 
Exstirpation der Pulpa wie auch die Desinfection der drei 
Wurzelcanäle, wurde genau durchgeführt. Am 5. December 
wurde die Wurzelfüllung, am 10. December die Contourfüllung 
vorgenommen. Seit dieser Zeit ist der Zahn vollständig 
functionsfähig. 
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Frau N. Alter 30 Jahre. (Fig. 5.) Diagnose: Pulp, chron. 
parenchym. Mol. I. sup. d. Subcervicale Cavität auf der mesialen 
Fläche; auf der distalen Fläche eine kleine Amalgamfüllung. 
Die Zugänglichmachung des labialen Wurzelcanales würde 
bei der alten Methode die ganze intacte Kaufläche zerstört 



Fig. 5. 


haben. Am 9. Jänner wurde die Decuspidation vorgenommen 
und waren dann alle drei Wurzelcanäle leicht zugänglich. Am 
11. Jänner Wurzelfüllung und Füllung der subcervicalen Cavität 
mit Kupferamalgam. Am 14. Jänner Contourfüllung zum Aufbau 
des Höckers. 



Fig. 6. 


Frau E. M. Alter 26 Jahre. (Fig. 6.) Diagnose: Pulp. acut, 
tot. Mol. I. inf. d. Die Cavität ist mesiocervical; vor dem Zahn 
steht eine mit einem breiten Platinring versehene Emailkrone, 
welche die Cavität eng verschliesst; ausserdem ist der erste 
Molar niederer, somit durch die Krone verdeckt, und ein wenig 
mesial geneigt. Der Zugang zur Cavität hätte daher nur durch 
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Beschädigung des Platinbandes, respective durch die provi¬ 
sorische Entfernung und spätere Reparatur der Krone er¬ 
möglicht werden können, was mit Rücksicht darauf, dass die 
Kranke durch einen kürzlich überstandenen Alveolarabscess 
ängstlich geworden war, nicht rathsam gewesen wäre. Des¬ 
halb musste zur Decuspidation geschritten werden, welche auch 
am 23. Jänner vorgenommen wurde; die Devitalisation der 
Pulpa konnte erst nach der Decuspidation durchgeführt werden. 
Die Behandlung und der weitere Verlauf waren normal. Contour- 
füllung am 1. Februar. 

Zum Schlüsse möchte ich hervorheben, dass der Haupt¬ 
vortheil der Decuspidation in zwei Momenten zu suchen ist: 
1. ist die Behandlung der Wurzelcanäle viel präciser durchführ¬ 
bar als mittelst der alten Methode, und 2. wird von der intacten 
harten Zahnsubstanz nur so viel weggenommen, als unbedingt 
nothwendig ist; der Zahn wird infolge dessen — nach meiner 
bescheidenen Ansicht — dem Kauact besser dienen können, 
und dürfte man das englische Citat aus dem Aufsatze Zsig- 
mondys richtig variieren, indem man sagt: Es ist noch be¬ 
deutend besser auf ein gesundes Email, als auf eine noch so 
gute Füllung zu kauen. Jeden von meinen nach der neuen 
Methode behandelten Kranken entliess ich mit einem doppelten 
Gefühle: das eine war das Gefühl angenehmer Befriedigung, 
welches der Arzt empfindet, wenn er dem Patienten geholfen hat, 
das zweite war das mächtigere Gefühl der Dankbarkeit Herrn 
Professor Dr. Arkövy gegenüber, der wieder einmal einen 
Beweis dafür lieferte, dass er stets mit der grössten Bereit¬ 
willigkeit geneigt ist, das Wissen und Können seiner Schüler 
zu fördern. 
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Nachdruck nur mit genauer Quellenangabe gestattet. 

Galvanoplastik io te zaMrztllrten Teclmit. 

Von Dr. Wilhelm Wallisch, Zahnarzt in Wien. 

Die zahnärztliche Technik hat im Kautschuk ein Mittel 
gefunden, um direct auf dem Modell und genau den Formen 
desselben entsprechend, zu arbeiten. Dem Kautschuk haften 
jedoch manche Nachtheile an, weshalb die Metalltechnik in 
den Vordergrund getreten ist und namentlich als Brücken- und 
Kronenarbeit grosse Erfolge aufzuweisen hat. 

Um nun die grosse Mühe und Arbeit, welche mit einer 
präcisen Ausführung der Metalltechnik verbunden ist, zu ver¬ 
einfachen und gleichzeitig ein exacteres Arbeiten zu ermöglichen, 
hat man die Galvanoplastik in den Bereich der Metalltechnik 
gezogen, da hiebei, wie bei der Kautschukarbeit, direct auf* 
dem Modell die Arbeit ausgeführt werden kann. 

Nach welchen Richtungen und mit welchem Erfolge an 
dieser Aufgabe bereits von anderen gearbeitet wurde, ist mir, 
mangels einer mir zur Verfügung stehenden Literatur, nicht 
bekannt; ich muss mich daher darauf beschränken, meine 
eigenen Versuche und deren Resultate mitzutheilen. 

Unter Galvanoplastik im allgemeinen versteht 
man die Erzeugung zusammenhängender Metallniederschläge 
durch Elektrolyse. Will man einen Gegenstand mit einer 
Metallschichte überziehen, welche mit dem Körper fest ver¬ 
bunden bleibt, so spricht man von Galvanostegie, die Her¬ 
stellung ablösbarer Metallüberzüge nennt man Galvano¬ 
plastik im engeren Sinne. 

Man braucht hiezu eine Stromquelle und ein Metallbad, 
das durch Auflösung eines Metallsalzes (einer Verbindung einer 
Säure mit einem Metalloxyd) gewonnen wird. Der elektrische 
Strom zerlegt die Metallsalzlösung und scheidet am negativen 
Pole, der Kathode, das Metall ab, am positiven Pole, der 
Anode, den übrigen Bestandtheil des Metallsalzes. Besteht die 
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Anode aus dem Metalle, das auch in der betreffenden Metall¬ 
salzlösung enthalten ist, so wird der Rest des Metallsalzes 
sich mit dem Metall wieder zu dem ursprünglichen Metallsalz 
verbinden. Auf diese Weise sollte ein gutes Bad unerschöpflich 
sein. Indess stimmt dies nicht ganz genau, weshalb man von 
Zeit zu Zeit etwas Metallsalz zusetzen muss. 

Um auf einem Modell einen galvanoplastischen Metall¬ 
niederschlag zu erzielen, muss dasselbe leitend gemacht werden. 
Man erreicht dies, wenn man das Modell selbst aus einer 
leitenden Masse macht oder dasselbe mit einer leitenden Masse 
überzieht. Für den ersten Fall gebraucht man die leichtfliessenden 
Metalle — Spencemetall leitet nicht — für den zweiten Fall 
überziehen wir das Modell mit einer dünnen Graphitschichte. 
Die leicht fliessenden Metalle lassen sich durch Auskochen im 
Wasser entfernen; es bleiben aber immer an der Metallplatte 
ungelöste Theilchen zurück, welche erst durch Glühen und 
Kochen in Säuren getrennt werden, die Metallplatte verliert 
ihre glatte Oberfläche, so dass ich vorziehe, mir das Modell 
erst leitend zu machen. 

Hat man mehr Zeit zur Verfügung, so kann man das 
Modell auf galvanoplastischem Wege in Kupfer herstellen, 
darauf das gewünschte Metall niederschlagen und das Kupfer 
durch Kochen in wässeriger Schwefelsäure entfernen. Vajna 
hat in der Vierteljahrsschrift 1889 in seinem Aufsatze „Zahn¬ 
technische Modelle aus Kupfer im Wege der Galvanoplastik“ 
die Herstellung von Kupfermodellen ausführlich beschrieben, 
ich komme beim Kupferbad nochmals darauf zurück. 

Für unsere Arbeiten kann man nur Gold oder Silber 
verwenden, welche Metalle aus ihren Doppelsalzlösungen, Cyan¬ 
silberkalium, bezw. Cyangoldkalium, niedergeschlagen werden. 
Das mit Cyankali angemachte Metallbad greift aber Gips und 
alle fetten Substanzen an, daher man zur Anfertigung des 
Modelles Guttapercha oder Stentsmasse verwendet. Da die 
Guttapercha bei einer viel niederen Temperatur als die Stents¬ 
masse weich bleibt, man auch mit Guttapercha von einem Stents¬ 
abdruck ein Modell herstellen kann, so wird man natürlich der 
Guttapercha den Vorzug geben. Diese wird in heissem Wasser, 
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das jedoch nicht bis zur Siedetemperatur erhitzt werden darf, 
erweicht und in der Hand geknetet. Durch diese Manipulation 
wird sie gleichmässig weich und von Luftblasen frei. Eine 
gute Guttapercha darf an der etwas feuchten Hand nicht 
kleben. Beim Kneten muss man darauf achten, dass die Fläche, 
welche man zum Pressen benützt, frei von Falten sei, da man 
sonst im Modell bei noch so starkem Druck immer Andeutungen 
davon findet. Guttapercha wird zu weiterem Gebrauche immer 
im Wasser aufbewahrt. 

Ist die Guttapercha in der Hand ziemlich kühl geworden, 
so wird sie in den Abdruck hineingepresst, wo man sie voll¬ 
kommen kalt und hart werden lässt und dann herausnimmt. 
Da Fingerdruck füreinen genauen Abdruck nicht genügt, so benützt 
man hiezu die gewöhnliche Cuvettenpresse. In einer Guvette 
wird für den Stiel des Abdrucklöffels ein Loch heraus ge¬ 
schnitten und der Abdruck mit Gips in der Cuvette fest¬ 
gemacht, damit er einen Druck auszuhalten imstande ist und 
nicht zerbricht. Der Obertheil der Cuvette wird aufgesetzt und 
die erweichte und ziemlich erkaltete Guttapercha mit den 
Fingern fest hinein gepresst. Man lässt einen Ueberschuss von 
Guttapercha stehen, setzt den Deckel auf und presst nun in 
der Presse die Cuvette vollkommen zusammen. Zwischen 
Ober- und Untertheil der Cuvette und dem Deckel tritt die 
überschüssige Guttapercha heraus. In der Presse lässt man 
die Guttapercha vollständig erkalten, gibt sie nach 1 Stunde 
eventuell noch für einige Minuten in kaltes Wasser. Mit einem 
Messer, das man zwischen Ober- und Untertheil der Cuvette 
einführt, kann man das Modell vom Abdruck abheben, und 
den Abdruck eventuell für ein anderes Modell weiter ver¬ 
wenden. Das Guttaperchamodell nimmt man durch einen 
Hammerschlag aus der Cuvette heraus, schneidet es zu und 
sticht nun einen erwärmten Kupferdraht an einer der zu¬ 
künftigen Metallplatte nahen Stelle durch und macht ihn durch 
Umbiegen mit einer Zange an seinem Platze fest. Der Kupfer¬ 
draht soll den Strom zum Modelle leiten. Um dieses selbst 
leitend zu machen, bestreicht man es mit einem weichen Pinsel 
mit Graphit, bis es an seiner Oberfläche spiegelnd erscheint. 


Digitized by LjOOQie 



Dr. Wilhelm Wallisch, Wien. 


‘254 


'Graphit wird am besten geschlemmt benützt; derselbe 
muss, bevor man ihn gebraucht, gut geglüht werden. 

Die Salzlösungen von Gold, Silber oder deren Legierungen 
erfordern eine sehr gut leitende Formfläche, wie sie durch Graphit 
nicht leicht herzustellen ist, weshalb man das Modell erst mit einer 
mikroskopisch dünnen Kupferhaut überzieht. Um diese Schichte 
gleichmässig zu machen, sticht man im Kreise um die zu er¬ 
zeugende Metallplatte dünne Kupferdrähte in das Modell und 
verbindet diese Drähte mit dem dicken Kupferdraht. Da die 
Guttapercha sehr leicht ist und auf dem Wasser schwimmt, das 
Modell in dem Metallbade aber hängen muss, so beschwert man 
dasselbe durch Anhängen von massiven Glaskugeln. (Fig. 1.) 

Zur Herstellung des Kupferbades gebraucht man auf 
l Liter Wasser 250 Gr. eisenfreies Kupfervitriol, dem man 
40 Gr. concentrierte Schwefelsäure zusetzt. Diese Lösung 
kommt in eine Porzellan- oder Glaswanne, in welche man 
ausserdem ein Diaphragma setzt, welches eine Zinkplatte und 
gewöhnliches Wasser enthält. Von der Zinkplatte geht ein 
Kupferdraht ab, an welchem in der Kupferlösung 1 das Modell 
hängt. (Fig. 2.) Bevor das Modell in das Bad gehängt wird, 
wird es erst mit einer schwachen Alkohollösung übergossen, 
um eventuell kleine Luftblasen, welche sich oft zwischen den 
Graphitpartikelchen finden, zu entfernen. 

Nach 1 bis 2 Stunden ist das Modell mit einer feinen 
Kupferhaut überzogen, es wird dann aus dem Bade genommen, 
die dünnen Kupferdrähte werden entfernt und das Modell im 
Wasser gewaschen, damit jede Spur des sauren Kupferbades 
verschwindet, und dann Wird es in das alkalische Silber- oder 
Goldbad gehängt. (Fig. 3.) Ich verwende ein Thermo-Element, 

‘Will man eine Knpferlösung nicht weiter verwenden, so kann man 
sie zur Erzeugung von Kupferamalgam benützen. Man legt in die Lösung 
Zink, wodurch unter lebhafter Gasentwicklung metallisches Kupfer als Pulver 
ausgefallt wird. Dieses Kupfer verreibt man in noch nassem Zustande mit 
Quecksilber, presst es dann und schneidet es, solange es noch weich ist, in 
kleine Würfel. Würde man das Pulver erst trocknen und dann mit Queck¬ 
silber verreiben wollen, so verbindet es sich nicht damit, da mittlerweile jedes 
einzelne Pulverkom sich mit einer Oxydschichte bedeckt hat, welche die 
Amalgamierung verhindert. 
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welches vor den gebräuchlichen nassen Elementen den Vorzug 
der grösseren Gonstanz und Reinlichkeit hat und jederzeit 
gebrauchsfertig ist. 

Will man das Modell in Kupfer hersteilen, so wird der 
Abdruck erst mit Graphit leitend gemacht und dann in der 
angeführten Weise in das Kupferbad gehängt. Abdrücke von 
Stentsmasse kann man direct mit Graphit überziehen, während 
man einen Gipsabdruck erst in kochendes Stearin tauchen 
muss, bis aus dem Gips keine Luftblasen mehr aufsteigen, als 
Zeichen, dass alle Poren des Gipses ausgefüllt sind. 

Das Silberbad besteht aus 1 Liter Wasser, 150 Gr. 
salpetersaurem Silber und 250 Gr. Gyankali. Als Anode be¬ 
nützt man ein reines Silberblech, das eine gleich grosse Ober¬ 
fläche haben muss, wie das in das Bad als Kathode einge¬ 
hängte Modell. Der Strom geht von der Anode zur Kathode, 
und schlägt dort das metallische Silber nieder. In 12 bis 
längstens 20 Stunden hat sich ein dichter Silberniederschlag 
von 0*4 bis 0*5 Mm. Dicke gebildet. 

Die Stärke des Stromes wird am sichersten aus der 
Beschaffenheit und Zeitdauer des ersten Niederschlages be- 
urtheilt, der nach etwa zehn Minuten allseitig, feinkörnig, rein 
mattweiss erscheinen soll. Der richtige Niederschlag zeigt eine 
feine lineare Zeichnung. Grobkörniger Niederschlag spricht für 
zu starken, grauweisser, pulveriger Niederschlag, für zu 
schwachen Strom. Beiden Uebelständen kann durch einen be¬ 
sonderen Stromregulator abgeholfen werden oder dadurch, dass 
man bei zu starkem Strome die Pole weiter von einander 
entfernt, eventuell die Anode verkleinert, beziehungsweise bei zu 
schwachem Strome das Umgekehrte thut. Die geeignetste Strom¬ 
stärke für einen Quadratdecimeter — wie es ungefähr unseren 
Platten entspricht — ist 1*5 bis 2 Ampere und 5 bis 7 Volt 
Spannung. 

Als besonders wichtig, ist die Temperatur des Metall¬ 
bades hervorzuheben. Das Bad darf während des galvanischen 
Processes an keinem kühlen Ort stehen, da es dort ver¬ 
sagen könnte. Die richtige Wärme ist eine Temperatur von 
15 bis 17° Reaumur. 
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Ausserdem ist peinlich darauf zu achten, dass die Be¬ 
rührungsstellen der Leitungsdrähte vollkommen blank bleiben, 
da sonst der Strom unterbrochen würde. Hebt man das 
Modell aus der Cyankalilösung heraus, so kann es Vorkommen, 
dass einige Tropfen des Metallbades gerade auf die Contact- 
flächen fallen, wodurch der Strom sehr leicht unterbrochen 
wird, weshalb es angezeigt ist, in den Stromkreis einen Volt¬ 
messer oder ein Galvanoskop einzuschalten, um immer über 
die Function des Stromes orientiert zu sein. 

Genau dieselben Verhältnisse, wie bei der Silbergalvano¬ 
plastik, finden sich bei der Goldgalvanoplastik. Man hängt 
das Modell in das Goldbad und verwendet als Anode eine 
Platte aus Feingold. Zur Herstellung des Goldbades verwendet 
man 50 Gr. Goldchlorid und 150 Gr. Cyankali, auf 1 Liter 
destillierten Wassers. 

Für ein Goldbad muss der Strom etwas schwächer sein 
als für ein Silberbad. Ist der Strom zu stark, so zeigt sich 
an der Kathode eine starke Gasentwicklung, es scheidet sich 
das Gold so schnell ab, so dass es gar nicht auf dem Gegenstand 
haftet, sondern sich in Form eines braunen Pulvers* nieder¬ 
schlägt. Eine mässige Gasentwicklung zeigt den richtigen Ver¬ 
lauf an. 

Um die galvanoplastische Platte vom Modell zu trennen, 
entfernt man erst den Leitungsdraht, indem man ihn aus dem 
Modell herauszieht oder abzwickt. Dann genügt es, das Metall 
wenig zu erwärmen, worauf man es leicht abheben kann. 
Das Metall ist sehr hart und fest und kann ohne Gefahr des 
Verbiegens heruntergenommen werden. 

Um nun die Platte weiter zu verarbeiten, ist es noth- 
wendig, sie erst zu glühen, da sie im ungeglühten Zustande 
zu hart ist, um mit Feile oder Säge bearbeitet werden zu 
können. Die Platte wird dann genau in derselben Weise weiter 
bearbeitet, wie eine gestanzte oder gepresste Platte. Sie ist, 

: Dies der Kathode leicht anhaftende und lose zusammenhängende 
Pulver, kann man durch Umschalten des Stromes wieder auf der Anode 
niederschlagen oder man kann es auch als Plombiergold benützen, um den 
Grund grosser Zahnhöhlen rasch auszufüllen. 

5 * 
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wenn der richtige Niederschlag erzielt worden ist, härter als 
eine geglühte, gleich dicke Platte aus demselben Edelmetall. 

Man kann auf galvanoplastischem Wege nicht bloss die 
Gaumenplatte hersteilen, sondern kann auch die Zähne gleich 
mit der Platte verbinden. Die Zähne werden in der galvano¬ 
plastischen Platte festgehalten in derselben Weise, wie im 
Kautschuk, daher es nothwendig erscheint, die Crampons der 
Zähne gegen ihr Ende zu verbreitern, eventuell umzubiegen. 
Um auch über die Zähne das Metall gehen lassen zu können, 
müssen diese leitend gemacht werden. Zu diesem Zwecke 
trägt man auf deren Rückwand entweder eine Guttapercha- 
lösung oder Wasserglas sehr dünn auf, und verreibt sofort mit 
Graphit. Man hat darauf zu achten, dass die Grampons vom 
Graphit möglichst frei bleiben oder wenigstens, dass sich unter 
die gebogenen Grampons keine Graphitknollen hineinlegen. 

Man setzt die in Wachs stehenden Zähne auf das Gutta¬ 
percha-Modell und drückt an deren Frontseite Guttapercha 
fest in der Fom eines Vorgusses, natürlich ohne die Zähne zu 
verschieben, befestigt diesen Vorguss entweder mit Stecknadeln, 
welche man bis in das Modell hineinschiebt, oder mit einem 
Bindfaden und legt das Ganze in kaltes Wasser. Sobald die 
Guttapercha vollkommen hart geworden ist, entfernt man sie 
vom Modell, nimmt die Zähne aus dem Wachs heraus und 
stellt sie mit Hilfe des Vorgusses wieder an ihren Platz, wo 
man sie mit Wasserglas festmacht und graphitiert. 

Da der galvanoplastische Niederschlag Lücken nicht über¬ 
springt, müssen dieselben vermieden werden, eventuell muss 
man dieselben überbrücken. Dies geschieht am einfachsten 
durch Verstreichen mit einem weichen Amalgam. Vertiefte 
Stellen, deren Querschnitt einem spitzen Winkel entspricht, 
werden nur von einer dünnen Metallschichte überzogen, daher 
es besser ist, solche unter die Zähne gehende Vertiefungen 
mit Amalgam auszugleichen, bis wenigstens ein rechter Winkel 
eintritt, wodurch eine sichere Befestigung der Zähne an der 
Platte erfolgt. 

Klammern kann man auf galvanoplastischem Wege nicht 
herstellen, da das so erzeugte Metall nicht elastisch ist, man 
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muss die Klammern daher in der Platte in derselben Weise 
festmachen wie im Kautschuk. Dies geschieht, indem man ein 
Stück der Klammer in die Platte hineinragen lässt, oder einen 
sogenannten Schwanz einer Klammer in das Metall ein¬ 
galvanisiert. Das Metall verbindet sich nicht mit dem Metall 
der Klammer, sondern umfasst die in dasselbe hineinragenden 
Theile genau wie es der Kautschuk thut. 

Um die Platte von der dünnen Kupferhaut zu befreien, 
kocht man sie in Salmiakgeist, dem man Salmiaksalz zusetzt. 
Mit einer scharfen Bürste kann man dann die Kupferschichte 
sehr leicht entfernen. 

Die galvanoplastische Platte zeigt an ihrer Rückseite ein 
feinkörniges Aussehen, das durch Feile und Schmirgel völlig 
glatt gemacht werden kann. Da der galvanoplastische Nieder¬ 
schlag überall ziemlich gleich dick ist, so werden die Cram- 
pons knollig hervorstehen; man muss daher entweder die 
Zwischenräume durch Loth ausgleichen oder man macht den 
übrigen Theil der Platte durch aufgetragene Guttaperchalösung 
nicht leitend und hängt die getrocknete Platte wieder in das 
Bad, bis die Zwischenräume ausgefüllt sind, und feilt und 
poliert dann alles glatt. 

Will man eine Silberplatte als Basis für ein Kautschuk¬ 
stück benützen, so muss sie stark vergoldet werden, da sich 
sonst infolge des Schwefels des Kautschuks Schwefelsilber als 
schwarze Schichte zwischen der Metallplatte und der Kaut¬ 
schukplatte bildet. 

Um eine Krone galvanoplastisch herzustellen, bedarf es 
nur eines Abdruckes des wirklichen Zahnes oder des in Wachs 
modellierten Zahnes. Der darnach in Guttapercha gepresste 
Zahn wird in der angegebenen Weise galvanoplastisch erst 
mit einer feinen Kupferhaut und dann mit Gold oder Silber 
überzogen. Wir sind nicht imstande, durch Pressen, Stanzen 
oder Ziehen eine genauere Form zu bekommen, als auf diesem 
Wege. Will man an eine solche Krone eine Brücke anschliessen, 
so muss sie durch ein herumgelegtes Band und durch Loth 
verstärkt werden. Die Herstellung der Brückenarbeit wird durch 
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die Galvanoplastik bedeutend erleichtert. Man modelliert äich 
die Brücke mit den Zähnen, deren Crampons in der oben 
bezeichneten Art hergerichtet sind, in Wachs, probiert im 
Munde und lässt dann aufbeissen. Diese Wachsbrücke wird 
in Guttapercha abgedrückt, die Zähne mit Wasserglas fest¬ 
gemacht und überzogen, dann Alles mit Graphit bepinselt und 
ins Bad eingehängt. Die so hergestellte Brücke wird durch 
Wachs mit den Brückenpfeilern verbunden, im Munde probiert 
und zusammengelöthet. Die Zahnschutzplatten, sowie die 
Articulationsflächen zeigen eine ideale Genauigkeit. 

Hängt man in ein ziemlich concentriertes Goldbad eine 
Platte aus reinem Kupfer als Anode, so löst sich durch den 
Einfluss des elektrischen Stromes von der Kupferplatte Kupfer 
auf und wird zugleich mit dem Golde des Bades nieder¬ 
geschlagen, so dass man nach einer gewissen Zeit einen 
Niederschlag erhält, welcher aus einer Gold-Kupfer-Legierung 
besteht. 

Zur Erzeugung einer bestimmten Legierung benützt man 
ein kupferhaltiges Goldbad, in das man als Anode eine Gold- 
Kupfer-Legierung einhängt, welcher der gewünschten Legierung 
entspricht und auch auf galvanischem Wege hergestellt ist. 
In derselben Weise kann man natürlich auch Legierungen 
mit anderen Metallen zusammenstellen. 

Zum Schlüsse sei es mir gestattet, meine Ausführungen 
zusammenfassend, die Frage aufzuwerfen: „Bietet die Galvano¬ 
plastik für die Metalltechnik Vortheile, und welche sind 
dies?“ 

Wiewohl ich meine Versuche noch nicht ganz abge¬ 
schlossen habe und diese kurze Skizze nur zur Anregung für 
anderweitige Versuche bestimmt ist, so kann ich doch die ge¬ 
stellte Frage bereits in günstigem Sinne beantworten. 

Wir sind imstande, auf galvanoplastischem Wege Metall¬ 
platten schnell und exact auszuführen, wir sind in der Lage, 
Metallkronen für Zähne vollkommen genau passend herzustellen, 
und ich hoffe, dass sich die Galvanoplastik noch in vielen 
anderen Richtungen nützlich zeigen wird. 
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Das galvanoplastisch hergestellte Metall ist weich, gleich- 
giltig, ob es aus reinem Metall oder aus einer Legierung be¬ 
steht, da die mechanische Bearbeitung (Hämmern und Walzen) 
entfallen ist; es kann aber an den Stellen, wo es dem Ver¬ 
biegen ausgesetzt ist, durch Einlagen von Metalldraht während 
des galvanischen Processes, oder durch nachträgliches Auf¬ 
schwemmen von Loth verstärkt werden. 


Nachdruck nur mit genauer Quellenangabe gestattet. 

Beiträie m zahnärztliche! Kantschnttechiit. 

Vortrag, gehalten am 20. März d. J. im Verein Wiener Zahn¬ 
ärzte von Dr. Heinrich Reschofslcy, Zahnarzt in Wien. 

Das goldene Zeitalter ist für die Zahnersatzkunde ange¬ 
brochen, man baut nur mehr goldene Brücken im Munde der 
Zukunft; nur wir draussen an den Grenzen der Civilisation 
treiben noch ein bischen Kautschukbäckerei, als freie Gewerbe¬ 
treibende. 

Und weil das Thema der Vulkanitgebisse bald gegen¬ 
standslos sein wird, beeile ich mich, meine geringen Erfahrungen 
Ihnen vorzulegen, um bei dem dadurch angeregten Gedanken¬ 
austausch aus Ihren Erfahrungen Nutzen zu ziehen. 

Die Kleinigkeiten, welche ich Ihnen hier mittheilen werde, 
machen keinen Anspruch auf Neuheit. Jeder, der technisch 
arbeitet, kommt allmählich auf kleine Kunstgriffe, welche die 
Arbeit fördern. Es sind das lauter solche Dinge, welche man 
grösstentheils nicht der Mühe wert hielt, Lehrbüchern einzu¬ 
verleiben. Sie sind thatsächlich in wenigen Minuten klar 
demonstriert, während das Beschreiben und Durchlesen zehn¬ 
mal soviel Zeit in Anspruch nimmt. Doch bitte ich um Ihre 
Geduld, damit wir auch diesen Zweig unseres Specialfaches 
der fiüher geübten Empirie entreissen. So wie die Irrthümer 
unserer Vorgänger uns zeigen, wie wir sie zu vermeiden haben 
und wie uns ihre Erfahrungen zugute kommen und wir so 
auf einer höheren Basis weiter bauen können, so wollen auch 
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wir im Folgenden durch die Discussion unsere kleinen Kunst¬ 
griffe vergleichen, die besten heraussuchen und dieselben dem 
Anfänger darbieten. 

Ich werde Sie nicht mit dem Curriculum vitae des 
Kautschuks, Gips etc. ermüden, sondern will von dem in Lehr¬ 
büchern niedergelegten Werdegange der Kautschukpiece nur 
soviel einflechten, als zum Zusammenhänge des Vortrages 
nothwendig erscheint. 

Das Abdrucknehmen habe ich seinerzeit behandelt und 
es wurde auch durch Herrn Dr. Kraus ausführlich besprochen; 
ich will dazu nur noch einige Bemerkungen beifügen. 

Abdrucknehmen. 

Beim Abdrucknehmen am Unterkiefer ist es praktischer, 
den Löffel mit den beiden Daumen hinunterzudrücken, während 
die Zeigefinger am unteren Rande des Unterkiefers ruhen; 
dadurch ist die Haltung des Armes eine ungezwungenere, infolge¬ 
dessen ein gleichmässiger Druck erzielt wird. Der Daumen 
der einführenden Hand soll womöglich gleich oben zu liegen 
kommen, was sehr leicht durchzuführen ist, wenn man sich 
seitlich vom Patienten oder hinter ihn stellt. 

Seit meinem früheren Vortrage habe ich mit dem Mann- 
hardt’schen Abdruckverfahren Versuche gemacht, indem ich 
Wattestreifen dem Gipsbrei beimengte. Ich fand, dass in solchen 
Fällen, wo kleine Fragmente entstehen, die Methode ganz gute 
Dienste leistet, da die Gipsstückchen an Ort und Stelle hängen 
bleiben. Nur muss man dann die Stückchen ganz losreissen 
und die hervorgezogenen Wattefaserchen abbrennen, da sie 
sonst das genaue Zusammenfügen hindern. In leichten Fällen 
kommt man auch ohne diese Methode aus. 

Ueber Dr. Kraus’ Empfehlung füge ich das Salz 
(Dr. Schönbaum nimmt Natr. sulf.) erst nach dem Anmachen 
dem Gipsbrei bei, damit ich mich nicht übereilen muss. 

Abdruck und Modell. 

Am Abdruck selbst pflegt man in die Stellen, welche 
einzelnstehenden Zähnen entsprechen, Nadeln oder Stifte zu 
stecken. Man stösst sie etwas in den Gips, da sie sonst während 
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des Ausgiessens, beim Klopfen, herausfallen würden. Dadurch 
stehen nachher die Spitzen aus den Zähnen am Modell hervor 
und müssen abgezwickt oder abgefeilt werden, wodurch die 
Gipszähne oft beschädigt werden. Auch werden die Stifte oder 
Nadeln das Abbrechen der Zähne nicht verhindern, während 
sie das Loslösen von Partikelchen geradezu erleichtern. Nadeln 
können sich obendrein verbiegen und erschweren somit das 
Zusammenfügen der Bruchstellen. 

Wenn ein Gipszahn oder auch ein Theil des Modelles 
abbricht, so klebe ich dieTheile mit dünnem Phosphatcement 
an und sie halten tadellos, wie Sie sich an diesem Modelle 
überzeugen können. 

Manche machen das mit Wasserglas. Wachs zu diesem 
Zwecke ist bekanntlich das unzulänglichste Mittel. Bei sehr 
heikler Articulation steckt man Drahtnägel in die Zahnabdrücke 
und giesst die Kaufläche mit leichtflüssigem Metalle aus. Bei 
Kautschukarbeit wird das wohl kaum je nöthig sein. 

Um das Reiten zu verhindern, radiere ich am Abdrucke 
die Stelle der Raphe bis nahe an den muthmasslichen Ran d 
der späteren Platte, dies ist besonders dort nothwendig, wo 
sie hart oder gar vorgewölbt ist und wo die Seitenwände 
des Gaumens nahezu senkrecht stehen. Die Gaumenfalten kann 
man nachgravieren. 

Bei solchen Gaumen, wo eine Rinne ist, entfällt dies 
nach Haskell, ebenso bei Saugkammern. 

Nun wird der Abdruck, wenn er nicht schon gefärbt ist, 
mit einem eventuell gefärbten Separiermittel überzogen. Ich 
verwende Seifenlösung. Dr. Heller sättigt den Abdruck mit 
Wasser und giesst noch in nassem Zustande das Modell. 
Nadel färbt mit einer alkoholischen Cochenillelösung und 
überzieht mit verdünntem Wasserglas (V 3 Wasser). 

Behufs leichteren Auseinandernehmens kann man den 
fertigen Guss in heisses Wasser tauchen. 

Schablone. 

Ich mache die Schablone zum Bissnehmen aus Schellack- 
Guttapercha mit dem üblichen Wachswalle, belasse sie aber 
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nicht für die übiige Arbeit, sondern, nachdem die Modelle 
am Articulator sitzen, hebe ich sie vorsichtshalber auf, für den 
Fall, dass sich etwa das Modell vom Articulator lösen sollte 
oder sonst irgend ein Unfall ereignet. Für das Aufsetzen der 
Zähne mache ich mir eine Wachsschablone. 

Die Wachsplatten kann man sich selbst herstellen, wenn 
man dasW'achs in ein hohes Blechgefäss gibt, dieses in einem 
Wasserbade kocht, bis das Wachs schmilzt, dann taucht man 
in das geschmolzene Wachs ein glattes Glasgefäss, welches 
aussen eingeseift und innen mit kaltem Wasser gefüllt ist. 
Nach dem Herausheben bleibt ein Wachsüberzug an der 
Aussenwand hängen, welchen man durch öfteres Eintauchen 
beliebig dick machen kann. Dieser Ueberzug wird an den 
Seitenwänden der Länge nach, am Boden des Glases rings¬ 
herum durchschnitten, abgelöst und gerade gewalzt. 

Zum Bissnehmen verwendet man selbstverständlich 
weiches, gelbes, zur Schablone weisses Wachs. 

Articulation. 

Der Arliculation gedenke ich einmal ein eigenes Capitel 
zu widmen, weshalb ich hier nur einige technische Details vor¬ 
wegnehme. 

Habe ich z. B. ein ganzes Gebiss zu ersetzen, so lasse 
ich mit beiden Schablonen zusammenbeissen, um mich bei¬ 
läufig zu orientieren, dann beschneide ich die freien Ränder 
der Wachswälle so, wie ich nachher die Zähne zu stellen habe 
und lasse den Mund wieder schliessen. Eventuell probiert und 
formt man einigemal, bis man die iichtige Bisshöhe und 
Linie hat. 

Glaube ich nun, dass der Patient richtig gebissen hat, 
so drücke ich in der Mittellinie ein kantiges Stückchen von 
einem Zahnstocher oder Zündhölzchen vertical in beide Wachs¬ 
wälle, sicherheitshalber rechts und links in der Gegend der 
Bicuspidaten auch je eines (Fig. 1). 

Die Holzstifte fixieren die beiden Schablonen aneinander, 
so dass man sie zusammen aus dem Munde nehmen oder 
wenigstens nachträglich wieder richtig zusammenfügen kann; 
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ausserdem geben die Stifte die verticale Stellung der Zähne 
und die Mittellinie. Die Berührungslinie der Wachswälle gibt 
mir die horizontale Linie der Zahnkanten. 

Nun nehme ich drei kleine Hakennägel und nachdem 
ich das Modell des Unterkiefers in die entsprechende Biss¬ 
schablone eingefügt habe, schiebe ich unter das Modell, ent¬ 
sprechend den seitlichen Holzstiften, die Haken der Nägel. 
Der eigentliche Nagel steht soweit senkrecht; diesen feile ich 
solange ab, bis die Feilungsfläche genau in einem Niveau mit 
der Berührungslinie ist. Jetzt setze ich das obere Modell in 
seine Schablone, gipse, inclusive der Nägel, alles auf den 



Fig. 1. 


Articulator. (Vorsichtshalber kann man die Schablone provisorisch 
mit Wachs an die Modelle befestigen.) 

Die Anregung zu dieser „Nagelprobe« gab ein College 
in Deutschland, dessen Name mir leider entfallen ist; er 
machte etwas ähnliches mit Drahtstückchen. 

Nachdem die Stellschraube gerichtet ist, markiere ich 
oben und unten an den Modellen die Endpunkte der Holz¬ 
stäbchen. 

Wenn ich nun die Bissschablonen abgenommen habe, 
verbleiben mir genügende Anhaltspunkte, um das Gebiss 
nöthigenfalls ohne Probe fertigzustellen. (Ich sage nöthigenfalls, 
denn wir wissen ja, bei einem zahnlosen Kiefer ist es immer 
gut, mit aufgesetzten Zähnen zu probieren.) 
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Habe ich nun versäumt, die Nägel zu adaptieren, so 
belasse ich vorläufig die untere Schablone in situ und setze 
die obere Zahnreihe auf, nach den Principien von Bon will, 
H askell und Graf Spee. 

Statt Bicuspidaten und Molaren nimmt man Flachzähne 
und formt die inneren Höcker aus weissem Kautschuk, um 
das Porzellanklappern zu vermeiden. 

Allgemein wird gelehrt und ich selber neige zu der 
Ansicht, obwohl eine Autorität wie Haskell auf Grund seiner 
50jährigen Erfahrung dies als graue Theorie verwirft — dass 
die Bicuspidaten und Molaren nicht ausserhalb des Kiefer¬ 
bogens gesetzt werden sollen, sondern ihre Berührungsstelle 
falle in diejenige Linie, mit welcher man die beiden Alveolar¬ 
kanten verbinden kann. Dabei müssen aber die unteren nicht 
nothwendigerweise in die Mitte der oberen beissen, sondern 
wo es die Verhältnisse erfordern, kann es auch umgekehrt 
sein, wie z. B. bei grosser Zunge oder engem Unterkiefer¬ 
bogen, nur beisst sich dabei der Patient leicht in die Wange, 
wie Dr. Frank aufmerksam gemacht hat. 

Ob der Patient schief gebissen hat, kann man durch die 
Lage der Lippenbändchen beurtheilen, wenn auch die Raphe 
aus Gründen, deren Besprechung ich mir für das Capitel 
„Articulation“ aufhebe — schief läuft 

Nur muss man die den Lippen nächstliegenden Enden 
der Bändchen als Anhaltspunkte benützen. Das Abtasten der 
Gelenkköpfchen während des Bisses, bietet keine genügende 
Sicherheit. Gorrespondieren unsere vorhin erwähnten Marken 
nicht mit diesen, dann muss man unbedingt mit aufgesetzten 
Zähnen probieren. 

Sehr häufig schieben, wie bekannt, die Patienten beim 
Beissen den Unterkiefer vor. Auch hier ist das Abtasten un¬ 
verlässlich. Ich kann wohl die Bewegung des Köpfchens ver¬ 
folgen, aber ob es schon in der Pfanne ist, das wage ich 
nicht mit apodiktischer Sicherheit zu constatieren. 

Wenn wir nun finden, dass der Patient trotz unserer 
verschiedenen Kunstgriffe vorgebissen hat, so schieben wir den 
Articulator vor und um der Form des Kiefergelenkes Rechnung 
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zu tragen, lassen wir beim Aufsetzen zwischen den rück¬ 
wärtigen Zähnen nach Augenmass einen geringen, flachkeil¬ 
förmigen Zwischenraum, wobei die Basis des Keiles am hinteren 
Rande der Molaren liegt und seine Kante zwischen den ersten 
Bicuspidaten endet. 

Dr. K ar o 1 y i, dem ich die Grundlagen meiner technischen 
Kenntnisse verdanke, probiert bei ganzen Gebissen mit ein¬ 
gewachsten Federn. 

Die Besprechung der verschiedenen, die Kiefer in Be¬ 
wegung imitieren wollender Articulatoren erlasse ich mir heute. 

Nehmen wir nun den Fall, ich hätte nur ein oberes 
partielles oder ganzes Gebiss zu machen. Sind am Unterkiefer 
rechts und links mindestens je ein Mahlzahn vorhanden, so 
lasse ich ohne weiteres zubeissen. Sind aber nur vordere 
Zähne vorhanden, während sie rückwärts einseitig oder beider¬ 
seitig fehlen, so erspare ich mir eine untere Schablone, indem 
ich an der betreffenden Stelle den oberen Wachswall so 
erhöhe, bis er den Unterkiefer erreicht. (Ohne Schablone auf¬ 
gesetzte Wachswülste sind, wegen ungenügender Stabilität nicht 
zu empfehlen.) 

Nachdem der Patient eingebissen hat, setze ich die 
Schablone auf das Modell, fixiere alles auf den Articulator und 
markiere mir an der labialen Seite der unteren Gipszähne mit 
Bleistift die untere Ebene des Walles; falls es nothwendig ist, 
kommt ebenfalls in die Mittellinie ein Holzstift, dessen untere 
Hälfte in diesem Falle zwischen unteren mittleren Schneide¬ 
zähnen, eventuell über einem derselben freiliegt. Stehen nur 
einige Zähne im Unterkiefer, so braucht man das untere 
Modell gar nicht, sondern giesse direct die Bisslöcher der oberen 
Schablone am Articulator mit Gips aus. Natürlich muss man 
eventuelle obere Zähne durch Ueberziehen mit Talcum oder 
ähnlichem schützen und die Gaumenwölbung mit Papier etc. 
ausstopfen. Nun hebe ich die Schellack-Guttapercha-Schablone 
ab, mache eine neue aus Wachs, die Zähne schleife ich an, 
bevor noch radiert wird, dann sitzen dieselben viel correcter. 

Beim Zusammenpressen der Cuvette, nachdem gestopft 
ist, drängt sich der Kautschuk überall hin, also auch unter die 
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geschliffenen Halstheile der Zähne und hebt diese ab. Dieses 
Abheben auszugleichen, ist der Zweck des Radierens. 

Nun kommen wir zu den Klammern. Damit diese gleich- 
mässig elastisch seien, müssen sie sich gegen ihr Ende zu 
gleichmässig verjüngen oder umgekehrt vom Ende angefangen 
müssen sie gegen die Platte immer breiter, eventuell auch 
dicker werden, bis sie ohne sichtbare Grenze in die Platte 
übergehen. Denn ist die Klammer gleich breit, so befindet 
sich an der Stelle, wo sie in die Platte übergeht, ein locus 
minoris resistentiae, und da die Klammer hauptsächlich an 
ihrem Ende spannen soll, wirkt ein Hebelarm, welcher der 
Länge der Klammer entspricht. 


Platte 



Stellen wir uns die Klammer gestreckt vor (Schmalseite), 
als einseitig eingespannten Träger (Fig. 2). 

Die senkrechten Linien stellen die Spannungsgrössen vor, 
die mit der Länge des Hebelarmes wachsen. Die punktierte 
Linie ist die diesen Spannungsgrössen entsprechende Parabel. 
Beim Pfeil ist in diesem Falle der „gefährliche Querschnitt“. 

Für einen positiven Fall war Herr Ingenieur L. Weibrich 
so liebenswürdig, mir die Berechnung zu machen (Fig. 3). 


h = Querschnitt an der Einspannstelle „B u . 

P = Belastung (aufbiegende Kraft) am Ende des Stabes in Kilo¬ 
grammen, angenommen zu 1 kg. 

I = Länge des Stabes, 15 Mm. 

kb = zulässiges Biegungsmoment. 

y = die Stelle, für welche der Querschnitt berechnet ist. 
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Die Berechnung ergibt, dass bei einer spannenden Kraft 
von 1 kg. ein 15 Mm. langer Stab (Klammer), der in der 
Mitte (yj 150 Mm. Fläche hat, an der Einspannstelle (B) 
30DMm. Fläche haben muss. 



y 




\A 



Fig. 3. 


Ihnen, meine Herren, die ja physikalische Kenntnisse 
haben, wird dies ja ohne weiteres begreiflich und nur um die 
Eintönigkeit des Vortrages zu unterbrechen, will ich es im 
Experiment vorführen! 

Diese Kautschukstreifen repräsentieren zwei gleich lange 
geradegestreckte Klammern. Das eine mit parallelen, das 
andere mit divergierenden oder wenn Sie wollen, convergierenden 
Rändern. Die Breite der ersteren entspricht derjenigen Dimension, 
welche die convergierende Klammer in ihrer Mitte hat. Ich 
spanne dieselben in den Schraubstock, welcher statt der Platte 
als Fixation dient; hinter dem Schraubstock ist ein Trans¬ 
porteur, um ablesen zu können, bei welchem Grade die 
Klammer bricht. 

Wir machen das Experiment auch mit gebogenen Klammern, 
um zu erfahren, wie weit sie gestreckt werden können. 

Zuerst den Streifen mit parallelen Rändern. Das Ende 
zeigt auf 50°, nun biegen wir. 

Dr. Herz markiert bei 40° den Bruch, somit hat der 
Streifen eine Biegung von 80° ausgehalten, der Streifen mit 
divergierenden Rändern bricht bei 10°, somit hat derselbe eine 
Biegung von 110° ausgehalten. Auch die Bruchstelle beweist 
meine Behauptung; der parallele Streifen brach an der Ein¬ 
spannungsstelle, also beim gefährlichen Querschnitt, der diver¬ 
gierende in der Mitte. 


Digitized by LjOOQie 




270 


Dr. Heinrich Reschofsky, Wien. 


Eine der gekrümmten Klammern, und zwar die parallele, 
hat ein College, brennend vor Wissbegierde, schon in eigener 
Faust gebrochen, somit kann ich nur zeigen, dass die diver¬ 
gierende in der Mitte bricht. 

Man könnte den Versuch auch mit Gewichten machen, 
um zu sehen, bei welcher Belastung die Klammer „bricht“. 
Dies kommt aber für uns nicht in Betracht. 

Diese Principien gelten auch für Metallklammern. Nur 
vermeidet man es, weil der nothwendig dickere und breitere 
Stiel die Platte schwächt und Metall auch so genügend federt. 

Ist es eine Ringklammer, so ist die Lothstelle der Aus¬ 
gangspunkt. 

Die Wachsschablone mache ich so dünn als möglich, 
damit ich den Gegenguss mit Sandpapier ordentlich abglätten 
kann, ohne befürchten zu müssen, dass die Platte zu dick wird. 

Da das Anbiegen der Band-(Ring-)Klammer viel Mühe 
verursacht, machte ich Experimente, die aber noch nicht zu 
Ende geführt sind. Ich biete sie Ihnen somit nur als An¬ 
regung. 

Jch versuchte zuerst mit Hilfe des Herrn Collegen Doctor 
Ja risch jun. die beiläufig angebogene Klammer im Schrott¬ 
stanzapparate anzuschmiegen, der Versuch gelang insoferne 
unvollkommen, als sich der Vogeldunst zwischen Band und 
Zahn schob, ist aber das Band ganz genau angebogen, dann 
brauche ich wieder kein Stanzen. 

Jetzt drücke ich den Zahn in Moldine und forme mir ihn 
aus leichtflüssigem Metall; an diese metallene Zahnform kann 
ich unbesorgt das Band mit der Zange anschmiegen. Genügt 
dies nicht, so mache ich mir nach der Yant’schen Methode, 
wie ich es in meinem Vortrage über Kronenarbeit beschrieben, 
und wie es Ihnen hier Herr College Trauner zeigt, eine 
zweitheilige Form über den Metallzahn, den ich vorher fest 
eingerusst und conisch zugespitzt habe. 

Das starke Einrussen hat den Zweck, Raum für die 
Klammer zu schaffen. Auch so darf man aber die Theile nicht 
in den Ring zurücksetzen, sonst bringt man den Metallzahn 
inclusive Band nicht hinein, sondern man legt die zwei Theile 
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um den Zahn sammt Band, setzt dann erst den Ring auf, 
nun erst kann man hineinhämmern. 

Zu den Metallklammern habe ich nur noch zu bemerken, 
dass man sie auch, wenn sie schon flach geklopft sind, mit 
der Schienenzange leicht über die Kante biegen kann. 

Crampons. 

Wie sollen wir die Cranjpons biegen? 

Die gebräuchlichste Art ist, dieselben im rechten Winkel 
nach aussen abzubiegen, man darf aber nicht vergessen, 
dass nur die umgebogenen Enden einen Halt bieten und diese 
stecken in weissem, respective rosa Kautschuk, der zwischen 
die Zähne gestopft wird. Darum biege ich die Crampons zuerst 
nach aussen und die Spitzen nach innen, dann stecken die Spitzen 
ganz im Basiskautechuk, die schiefe Ebene, die den zweiten 
Halt bietet, theilweise. Ausserdem biege ich, wenn möglich, 
nicht im selben Niveau, damit mehr Kautschuk zwischen die 
Crampons zu liegen kommt. 

Bulin lässt die Crampons parallel und biegt nur die 
äusserste Spitze zu einem Widerhaken. Das hat wohl den 
Vortheil, dass die Crampons tiefer in den Kautschuk reichen, 
aber der einseitige, kleine Haken ist die schwächste Art unter 
den angegebenen Methoden. Die beste Befestigung ist der 
flache Knopf, nur sollten die Crampons länger sein; denn bei 
allen diesen Methoden wird im genügend hart vulkanisierten 
Kautschuk der Crampon festhalten, falls er vollkommen vom 
Wachs gereinigt ist, es reisst eben der Zahn mitsammt dem 
zwischen den Crampons befindlichen Kautschuk ab. Am aller¬ 
wenigsten bei der, nicht von mir erfundenen, aber von mir 
geübten Art der Biegung. 

Ich habe hier drei Zähne in rothem Kautschuk, deren 
Crampons nach den obigen Methoden gebogen sind; wir werden 
durch Anhängen eines Kübels, der successive mit Sand be¬ 
schwert wird, ermitteln, welche Befestigung die stärkste ist, da 
dies aber hier nicht gut durchführbar wäre, bitte ich, zur 
Controle einige Herren, in deren Gegenwart an einem ge¬ 
eigneten Orte das Experiment durchgeführt wird. Der Einwand, 
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dass die Wirkung im Munde nicht anolog der Belastung ist, 
gilt für diese Probe der Porzellanstärke, trifft aber hier nicht 
zu, ausserdem handelt es sich ja nur um eine relative Be¬ 
stimmung. Ich befürchte nur, dass wir kein positives Resultat 
erzielen, da die Zähne eher brechen werden, bevor die Crampons 
nachgeben. 

Modellierung von Zahnhöckern. 

Bei Flachzähnen empfielt t B u 1 i n, zur Verstärkung des 
Zahnes die Zungenseite aus Kautschuk zu vervollständigen. 
Diese beabsichtigte Verstärkung lässt sich aber nie in der 
wirksamen Dicke, selbst nicht über eine abgeschrägte Kante 
führen, auch wenn es der Biss gestattet; denn sie wäre sicht¬ 
bar; und sobald die Kante freiliegt, ist es meist nutzlos, wie 
wir es ja leider bei Stiftzähnen oft genug erleben. 

Nehmen wir eine der häufigsten Articulationen. Die 
Schneide der unteren Zähne geht bei Kieferschluss knapp an 
der zungenseitigen Kante der oberen Zähne vorüber und bleibt 
z. B. einen Millimeter tiefer stehen. 

Der Kautschuk kann hier bis hoch hinauf gebaut werden. 
Der Biss trifft zuerst die Kante, wo also ein langer Hebelarm 
in Action tritt, dies umso eher beim Abbeissen von Speisen, 
was ja nur auf diese Weise möglich ist. Der Druck wirkt auf 
die Kante, während des ganzen Actes des Kieferschliessens, da 
die Zahnkante hier vorbeistreifen muss, bevor sie die höher¬ 
gelegenen Theile trifft. Wenn nun die Platte rechtwinkelig ab- 
schliesst, so ist hinter den Zähnen ein Raum, wo der Bissen 
ausweichen kann; ist aber die Contour aufgebaut, so drängt 
sich auf dieser schiefen Ebene der Bissen noch mehr gegen 
die Kante. Mutatis mutandis gilt das auch für andere Biss¬ 
arten. Den Zweck der Verstärkung erreicht das Modellieren 
nur dort, wo bei parallel stehenden Zähnen die Kante der 
unteren Zähne auf die Zahnhöcker beisst, in ziemlicher Ent¬ 
fernung voneinander. Richtig ist es aber, dass die Crampons 
so nahe als möglich zur Kante zu liegen kommen sollen, da 
hierdurch der wirksame Hebelarm verkürzt wird. Noch besser 
wäre es, wenn die Crampons nicht nebeneinander einer hori¬ 
zontalen Ebene eingebrannt wären. 
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Die Absatzzähne sind um kein Haar widerstandsfähiger 
als die Flachzähne, denn die Stelle, wo die Crampons ein¬ 
gebettet sind, ist immer die schwächste Stelle, anolog einer 
Kette, welche nur so stark ist, als ihr schwächstes Glied. 

Einbetten. 

Nun wollen wir einbetten. Da ist es rathsam, die vom 
Wachs freibleibenden Stellen des Modells abzuschaben, be¬ 
sonders unter den Metallklammern, da an den vom Abgreifen 
fettigen oder von Wachs überzogenen Stellen der flüssige Gips 
nicht haftet. Auch die labiale, respective buccale Seite der 
künstlichen Zähne reinige ich mit einem in Spiritus getauchten 
Lappen. 

Der Gipswall soll die Zähne wohl überragen, so dass 
die vorderen Zähne in ihrer ganzen Dicke darinnen stecken, 
die Backen- und Mahlzähne mit ihren vorderen Höckern, damit 
sich bekanntlich die Zähne womöglich nicht abheben. Nie soll 
aber Gips Überhängen; denn diese überhängenden Gipstheile 
presst man dann in den Kautschuk hinein. 

Nachdem der Gips sauber abgeschabt ist, glättet man ihn 
noch mit Wasser ab und lässt die Cuvette eine zeitlang in 
Wasser stehen, um die Luftblasen auszutreiben; denn ich 
erzähle Ihnen ja keine Neuigkeit, wenn ich sage, dass die im 
Gegenguss leider allzuhäufig befindlichen Luftblasen, über¬ 
wiegend aus dem im Untertheil befindlichen Gips aufsteigen, 
und gerade an jenen Stellen, welche von Wachs bedeckt sind. 
Ich kann mir nicht vorstellen, wieso das Wachs Luft durch¬ 
lässt. Chemiker, die ich befragte, sprachen die Vermuthung 
aus, es dürfte das Wachs eine katalytische Wirkung ausüben, 
das klingt sehr fachgelehrt, aber ich wurde nicht klüger davon. 

Am besten ist es, wenn man, ohne zu klopfen, den mit 
wenig Salz ziemlich dick angemachten Gips einfliessen lässt; 
denn der rasch erstarrende Gips gestattet den Luftblasen nur 
schwer Passage. Das Klopfen hat doch nur den Zweck, um die 
frei in engen Vertiefungen befindliche Luft aus denselben 
herauszutreiben, es ist daher beim Ausgiessen von Abdrücken 
am Platze, hier aber nicht. 

6 * 
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Wenn nun trotzdem Luftblasen vorhanden sind, verstopft 
man sie mit Gips oder Zinnfolie, wie sie von Seife, Chokolade, 
Fletscherfläschchen etc. übrig bleibt. Für tiefe Löcher schnitze 
ich mir ein Stückchen Holz, stosse es hinein, markiere wie 
tief es eindringt, dort schneide ich es ab, tauche es in flüssigen 
Gips und schiebe es in das Loch zurück. 

Ausbrühen des Wachses. 

Das Wachs wird gewöhnlich, nachdem die gröbsten 
Stücke mit dem warmen Messer entfernt wurden, ausgekocht, 
und nachdem man das Abschöpfen der am Wasser schwimmenden 
Wachsschichte mit rührender Consequenz versäumt, hebt man 
die Cuvette heraus, wobei sich das Wachs wieder um die 
Grampons legt, was nach dem Vulkanisieren liebliche Spalten — 
Reservoire für Speisereste — zwischen Zahn und Kautschuk zur 
Folge hat. Aber selbst wenn man abschöpft, kann man sich 
beim Auskühlen des Wassers überzeugen, dass noch immer 
eine dünne Wachshaut übrigbleibt. Deshalb ist es am Richtigsten, 
nachdem die Cuvette ausgekocht wurde, nach dem Auskochen 
das Wachs auszubrühen, indem man den heissen Wasserstrahl 
von hoch herabfallen lässt, und zwar aus einem Gefässe, in 
welchem nie etwas anderes als Wasser erhitzt wird. Ich stelle 
meine Cuvette dabei schief in eine Pfanne und bevor das mit 
Wachs vermengte Wasser die Zähne oder den Gaumen erreicht, 
nehme ich sie wieder heraus, dann bedecke ich die Pfanne 
mit einem dünnen Porzellanteller, auf welchen ich den ge¬ 
schnittenen Kautschuk lege. 

Beim trockenen Erwärmen kann es nämlich passieren, 
das der zu stark ausgetrocknete Gips bei wenig Kesselwasser 
aus der Cuvette spritzt. Ich pflege meist noch vor dem Zu¬ 
pressen, die ganze Cuvette an einer Spagatschnur befestigt, zu 
kochen, damit das Modell beim Pressen nicht springt und der 
Kautschuk sich gleichmässig vertheilt. 

Wenn zu viel Kautschuk gestopft ist, so wird, besonders 
wenn der Kautschuk ausgekühlt ist, bei starkem Pressen das 
Modell gesprengt, und zwar indem meist die Seiten wände des 
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Gaumens auseinandergedrängt werden. Bitte sich das Modell 
anzuschauen, die Spalten klaffen von einander. Das geht 
folgendermassen zu. Entweder ist auf der Gaumenhöhe zu viel 
Kautschuk, dann drückt der Gegenguss zuerst dort, drängt aber 
den Kautschuk rechts und links. Beim Zusammendrücken drängt 
nun noch der oben liegende Kautschuk, somit trifft die 
Diagonale der Kraftlinien die Umbiegungsstellen des Gaumens, 
oder es ist rechts und links zuviel Kautschuk, dann liegt er 
schon primär da, und der Druck übt dieselbe Wirkung aus. 
Nur bei stark unter sich gehenden Gaumen eoncentriert sich 
der Druck auf Gaumenhöhe und in diesem Falle wird dieser 
Theil eingedrückt. Diese Ausführungen sind durchaus keine 
müssige Spielerei, sondern haben praktische Bedeutung. 

Der in die Risse eingedrungene Kautschuk, welcher aus 
der Platte flügelartig vorsteht, lässt sich leicht beseitigen, nicht 
aber auch die eventuell erfolgte Formveränderung, die ja, es 
ist richtig — in vielen Fällen unbedeutend ist. Im ersteren 
Falle wird das Stück zu breit sein und wird immer die Ten¬ 
denz haben, aus dem Munde zu schnellen, im letzteren Falle 
wird es reiten. Stopft man weichbleibenden Kautschuk, so 
muss man vorher die betreffende Stelle mit Zinnfolie belegen, 
damit der Kautschuk glatt herauskommt, da er sich nicht 
polieren lässt. 

Abzugscanäle. 

Die Abzugsrinnen wurden wahrscheinlich per analogiam 
mit den Abzugscanälen bei Güssen in Hohlformen für unsere 
Zwecke aufgenommen. Dort handelt es sich aber um die Aus¬ 
treibung der Luft aus einer geschlossenen Form und nicht um 
die Ableitung eines Ueberschusses aus den zwei Hälften, die 
erst nach dem Füllen geschlossen werden. Der Ueberschuss 
drängt sich nach allen Seiten hin, trotz Abzugsrinnen. Ist 
reichlich Kautschuk vorhanden, so wird er natürlich die Ab¬ 
zugsrinnen ausfüllen. Ich habe experimenti causa bei einer 
Platte auf der ganzen Oberfläche gleichmässig einen nur ge¬ 
ringen Ueberschuss vertheilt und dabei besonders rückwärts 
tiefe Abzugsrinnen gemacht. Der Kautschuk drängte sich nach 
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allen Seiten hinaus, trotzdem die Abzugsrinnen nicht ganz 
ausgefüllt sind, wie Sie hier sehen können. 

Bevor wir den Kessel schliessen, müssen wir noch die 
Reparaturen unterbringen. 

Brechen der Platten. 

Eine Kautschukplatte bricht im Munde aus verschiedenen 
Gründen. Eine der häufigsten Ursachen ist der Schwund des 
Alveolarrandes. 

Nehmen wir als Beispiel ein oberes Stück. Da bildet die 
harte Raphe des Gaumens das Hypomochlion, über welchem 
die Platte bricht. Wenn beim Kauacte der Patient mit den 
zwischen die Zähne geschobenen Speisen eine Seite des Ge¬ 
bisses hinaufdrückt, steigt die andere Hälfte herunter, bis sie 
die untern Zähne berührt. Somit liegt nun dieser Theil hohl. 
Wenn jetzt der Patient mit der zum Kauen erforderlichen 
Gewalt die Kiefer schliesst, bricht die Platte entzwei. Je nach 
Anzahl und Anordnung der Zähne in der andern Kieferhälfte 
wird die Bruchstelle wechseln. Als Regel kann gelten, dass 
die Bruchlinie der obern Platte auf eine Verbindungslinie der¬ 
jenigen je rechts und links gelegenen Zähne, welche sich zu¬ 
erst berühren, nahe zur Raphe senkrecht zieht, vorausgesetzt, 
dass die Platte überall gleichmässig dick ist. 

Der Bruch beginnt fast ausnahmslos am vorderen Bogen, 
am Kieferrande, fast nie am Gaumenrande. Das hat mehrere 
Gründe. Der Gaumenrand (rückwärts) ist dünn, verträgt eine 
stärkere Streckung, bevor er bricht, während um die Zähne 
nothwendigerweise eine dickere, infolge dessen unnachgiebigere 
Schichte ist. Zweitens wirkt die brechende Gewalt auf den 
vordem Theil mehr torquierend und die Diagonale der Kraft¬ 
wirkungen endet hier. Dann kaut der Patient meist in der 
Gegend der Bicuspidaten und beisst vome ab, daher diese 
Regionen am stärksten schwinden; endlich ist die gegen den 
weichen Gaumen zu liegende Partie des Palatum nachgiebiger, 
da sie nicht stark gestützt ist. 

Während nun normalerweise die Oberkieferplatte centri- 
petal belastet wird, wirkt die Kraft auf das untere Ersatzstück 
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centripetal, d. h. es wird das obere Stück torquiert und ge¬ 
spannt, während das untere gebogen wird. 

Ist nun einmal das Stück gesprungen, so klafft es, und 
zwar bleiben die beiden Seiten in einem Niveau, weil nur die 
rein spannende Wirkung des rückwärtigen Gaumentheiles in 
Action tritt. 

Nach diesen Ausführungen werden Sie die Wertlosigkeit 
der verschiedenen Metalleinlagen, welche ein Brechen der 
Platte verhindern sollen, begreiflich finden. Das biegsame 
Metall, besonders wenn es nicht unmittelbar an den Zähnen 
angebracht ist, kann nicht das Brechen des spröderen Kaut¬ 
schuks verhindern. Es verhindert nur das Zusammenfügen der 
Bruchstücke. Einzig richtig ist es, wenn diese Metalleinlagen 



Fig. 4. Fig. 5. 


selbst den Saum der Platte bilden und mit den angrenzenden 
Zähnen durch eine Schutzplatte verbunden sind oder die Ver¬ 
längerung dieser Einlage mindestens unter die Crampons der 
flankierenden Zähne reicht und noch besser an die Crampons 
angelöthet ist. 

Hier sehen Sie einen Versuch, welcher das Brechen der Platte 
unter einzelnstehenden Zähnen verhindern sollte (Fig. 4 und 5). 
Wenn durch die Dicke der Schutzplatte die Crampons zu kurz 
werden sollten, um das Ganze in dem Kautschuk festzuhalten, 
so müssen an der Einlage Verlängerungen angebracht werden, 
welche tiefer in den Kautschuk reichen. Die Zähne selbst 
halten an den Schutzplatten auch bei einer geringeren Menge 
Kautschuk. 

Ich will hier etwas über das Sitzen der Platten er¬ 
wähnen. Ueber die Saugkammern sind doch die Meinungen 
schon geklärt. Nur vom Luftdruck überhaupt machen sich noch 
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Manche übertriebene Vorstellungen. Vergessen Sie nicht, meine 
Herren, dass man ja meist die Platten nur ein klein wenig 
zu verschieben braucht und die genaue Coincidenz der Platte 
mit dem Gaumen hat aufgehört, somit auch der Luftdruck. 
Und wie leicht verschiebt sich die Platte beim Kauacte, abge¬ 
sehen davon, dass selbst, wenn kein Verschieben stattfände, 
die Gewalt des Kauactes den Luftdruck überwindet. 

Nun passen bekanntlich nach einigen Jahren Luftdruck¬ 
gebisse (besonders bei harter Raphe) nicht mehr und doch 
gebraucht sie der Patient. Was hält nun die Platte? Haupt¬ 
sächlich die Uebung des Patienten. Seine Zunge, Lippe, die 
Wangenmuskulatur, wie Buccinator, Orbicularis oris, die Zygo- 
matici und die sonstigen Gewebe der Wange. Wenn ein 
Patient ein altes Gebiss zur Reparatur übergibt, lehne man 
jede Garantie für das Passen des Stückes ab; wenn der 
Patient noch so eifrig versichert, es habe tadellos gesessen, 
abgesehen davon, dass man nie wissen kann, ob das Stück 
nicht zu schnell und zu hoch vulkanisiert, an der Grenze des 
Poröswerdens steht. 

Auch den Terminus des Umarbeitens lassen Sie fallen, 
sondern nennen Sie es nach Jung, ein neues Stück mit Be¬ 
nützung der alten Zähne. Denn es ist gerade so wenig eine 
Umarbeitung, wie wenn ein Schneider von einem alten Anzug 
nur die Knöpfe für einen neuen verwendet. 

Nun gehen wir an das Reparieren. 

Reparatur. 

Die Bruchkanten werden abgefeilt und Schwalbenschwänze 
eingesägt. Nach der allgemeinen Ansicht sollen diese eine Ver¬ 
keilung des neuen Kautschuks bewirken, das ist irrig. 

Sowie sich Eisen an Eisen, ohne Schwalbenschwänze 
schmieden lässt, wenn in Rothgluth die Oxyde reduciert werden, 
so verbindet sich Kautschuk mit Kautschuk im Kessel, wenn 
man die Oberfläche des alten Kautschuks aufrauht, indem man 
sie dadurch von Unreinigkeit befreit. Damit will ich natürlich 
nicht sagen, dass die Schwalbenschwänze oder sonstige Ein¬ 
schnitte überflüssig sind, im Gegentheil, sie sind sehr nützlich, 
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nur nicht als Verkeilung, sondern indem sie statt der gerad¬ 
linigen Bruchkanten eine mehr als doppelt so lange Haftlinie 
der Verschmelzung mit dem neuen Kautschuk bieten. In diesen 
drei Stücken will ich Ihnen den Beweis erbringen. Das eine 
Stück ist mitten durchgesägt, dann wurde auf die rechts und 
links vom Sägeschnitt gelegenen, circa 1 Cm. breit aufgerauhten 
Flächen eine verbindende Kautschukplatte aufvulkanisiert, ohne 
Schwalbenschwänze. Das Stück ist vollkommen solid repariert. 

Auf der zweiten Platte ist Kautschuk auf eine 2 Cm. 
grosse Stelle aufvulkanisiert; bitte beim aufgebogenen Ende zu 
versuchen, ob sie es losreissen können. Der Beweis ist doch 
sicher schlagend. 

Wenn also beim Reparieren der neue Kautschuk nicht 
haftet, dann ist der alte, schon zu stark von den Mundsecreten 
durchsaugt, in seiner ganzen Dicke nicht mehr auffrischbar. 
Gut ist es auch, die aufgefrischten Stellen mit einer Lösung 
von Kautschuk in Chloroform zu bestreichen. 

Wenn dann gewachst wird, muss man selbstverständlich 
an der Gaumenseite sauber verschmelzen, an der Zungenseite 
lasse man aber eine dicke Schichte Wachs, welche das Ver¬ 
biegen der Reparatur beim Abheben vom Modell hindert 

Diese dicke Schichte wird erst dann abgeschabt, wenn 
die Platte schon im unteren Theile der Cuvette eingebettet 
ist, natürlich bevor noch der Gegenguss gemacht ist. 

Man schabt das Wachs bis unter das Niveau des Kaut¬ 
schuks ab, um dann den Gegenguss sauber polieren zu können, 
ohne befürchten zu müssen, dass die Platte an der betreffenden 
Stelle zu dick wird. 

Die Ränder des alten Kautschuks markieren sich bei diesem 
Vorgänge an dem Gegenguss und geben damit die Grenze, 
wie weit poliert werden darf. 

Hat man ein Stück mit Kautschukzahnfleisch zu reparieren, 
so nimmt man am besten einen der angrenzenden Zähne ab, 
um ihn, nachdem das Wachs ausgebrüht ist, herauszüheben 
und darunter rosa Kautschuk zu stopfen. 

Dies ist besser, als das Stück verkehrt einzubetten, auch 
wenn das Zahnfleisch nicht überhängend ist, da man bei dem 
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verkehrten Einbetten die Zungenseite nicht aufgravieren kann. 
Auch von dem directen Aufträgen des Kautschuks ohne Wachs¬ 
modellierung halte ich nicht viel. Ist ein einzelner freistehender 
künstlicher Zahn anzufügen, und man fürchtet, dass beim 
Abheben vom Gipsmodell die verbindende schmale Wachs¬ 
zunge sich verbiegt, so bricht man die flankierenden Gipszähne 
mit scharfem, breitem Bruche ab, so dass man sie wieder 
nöthigenfalls zur Controle anfügen kann. 

Noch zwei Kleinigkeiten will ich Ihnen zeigen. Wenn Sie 
gezwungen sind, ein ganzes unteres Stück durch Federn fest¬ 
zuhalten, es sind aber am Oberkiefer die natürlichen Bicus- 
pidaten vorhanden, so macht man am oberen Stück Klammern, 
die bis zu jener Stelle reichen, wo die Federträger kommen 
sollen und löthet kleine Knöpfe an. Da werden dann die 
Federträger angesteckt. 

Um zu verhindern, dass bei schmalen Stücken sich das 
Stück, respective dessen Klammer zu stark in das Zahnfleisch 
drücken, macht Dorninger am Stück oder an der Klammer 
eine sogenannte „Aufruhe“, wobei ein Stückchen Metall auf 
der Kaufläche eines nebenstehenden Zahnes aufruht. 

Reinigen. 

Nachdem unsere Stücke vulkanisiert sind, wollen wir sie 
reinigen. 

Um die Gaumenseite der Platte gleich rein aus der 
Cuvette zu bekommen, hat man verschiedene Methoden ver¬ 
sucht, mit deren Aufzählung ich Sie hier nicht ermüden will. 

Ich erwähne nur die häufigste, das Ueberziehen des 
Modells mit Wasserglas, das sich aber leicht abblättert. 

Nadel hat gefunden, dass sich dieses „Abblättern“ 
durch eine Verdünnung mit 7a Wasser möglichst hintanhalten 
lässt. Ich mache jetzt Versuche, folgend einer Anregung des 
Herrn Dr. Schudl, der diese Verunreinigung der Weichheit 
des Gipses zuschreibt. 

Ich härte die Modelle in Ammon. Tetraborat, welches 
Docent Dr. Fossek so liebenswürdig war, mir nach den An¬ 
gaben von Schl ein er zuzubereiten. Ich habe im letzten 
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Momente auf ein gehärtetes Modell eine Platte vulkanisiert, 
welche noch in Gips steckt, so dass Sie sich alle überzeugen 
können, inwieferne diese Methode eine Bestätigung hat. 

Nachträglich habe ich noch, behufs Controle, ein auf 
einem so gehärteten Modell vulkanisiertes Stück gezeigt. Der 
Gips bleibt nach dem Entfernen aus der Cuvette in den Ver¬ 
tiefungen, und lässt sich ohne Stichel mit der harten Circular¬ 
bürste, dann mit der kleinen, gestielten Handbürste leicht in 
Seifenwasser reinigen. 

Um eventuelle Druckstellen des Gaumens oder Kiefers 
an der Platte zu markieren, schneidet man ein Stückchen 
englischen Pflasters oder wie Dr. Steinschneider ganz 
praktisch meint, vom gummierten Rand eines Briefcouverts, 
und legt es, befeuchtet mit der nichtgummierten Seite, an die 
betreffende Decubitus-Stelle, dann setzt man die Platte ein, 
an welcher das Stückchen Pflaster oder Papier haften bleibt 
und genau die Stelle zeigt, wo wegzunehmen ist. 

Dann wird die Piece mit Säge und Feilen bearbeitet und 
hauptsächlich mit Schabern geschliffen, schliesslich mit Sand¬ 
oder Schmiergelpapier behandelt; Leinen ist überflüssig, denn es 
ist vollkommen gleichgiltig, was nach Abreiben der wirksamen 
Schichte übrigbleibt. Es ist in letzter Zeit empfohlen worden, 
das Schmiergelpapier an der Schleifmaschine rotierend zu 
benützen. Ich benütze diese Methode zum Reinigen der Innen¬ 
seite von Metallklammern. Für Kautschukpiöcen möchte ich 
eher widerrathen, da durch die Rotation eine ziemliche Hitze 
entsteht, wodurch sich der Kautschuk verbiegen kann. 

Die Ausschnitte an der Platte, umstehende natürliche 
Zähne, sollen bei den oberen Schneide- und Eckzähnen so¬ 
weit ausgefeilt sein, dass deren Ränder dem Zahnfleische 
anliegen, sonst reitet die Platte auf den Zahnhöckern. 

Zum Schlüsse will ich ein Universalmittel empfehlen, das 
Ihnen nicht nur beim Polieren helfen soll, das ist: Geduld, 
und dass Sie dieselbe mit meinen Ausführungen hatten, dafür 
danke ich Ihnen. 
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Nachdruck nur mit genauer Quellenangabe gestattet. 

Mer Aeäslkesit (er Zähne mit Hilfe toi Hochfrepemtrien 

(d’Arsoival). 

Von Dr. 'Rudolf Bum, Zahnarzt in Wien. 

Bekanntlich haben die Versuche des Professor d’Arsonval 
über die physiologische Wirkung der Hochfrequenzströme 
(Tesla), das sind Wechselströme von hoher Frequenz und 
Spannung, ganz merkwürdige und wichtige Resultate ergeben. 
Solche Ströme sind trotz der hohen Spannung vollkommen 
gefahrlos, und werden ohne Schädigung des Organismus ver¬ 
tragen. Die auffallende Thatsache, dass Ströme von so hoher 
Spannung so geringen Eindruck auf die sensiblen Nerven 
machen, erklärt d’Arsonval aus dem Umstand, dass die 
sensiblen Nerven nur Stromwechsel bis einer bestimmten 
Frequenz zu percipieren vermögen; geht die Frequenz über 
die Grenze hinaus, dann ist sie für die Nerven ebenso ein¬ 
druckslos wie die Lichtstrahlen, welche eine höhere Schwingungs¬ 
zahl besitzen als jene, die zur Lichtempfindung nöthig ist, 
und daher keine Lichtempfindung im Sehnerven hervorrufen. 
Wahrscheinlich kommt den d’Arsonvalströmen die wichtige 
Eigenschaft zu, dass sie nicht in die Tiefe dringen, sondern 
sich auf der Oberfläche des Mediums ausbreiten, vorausgesetzt, 
dass die Frequenz der Unterbrechung eine sehr hohe ist. 
Schon seit einiger Zeit finden diese Ströme in der Elektro¬ 
therapie ihre Anwendung, als wichtiges Hilfsmittel zur Be¬ 
handlung von Neuralgien und Dermatosen. 

Weiterhin wurde auch festgestellt, dass die d’Arsonval- 
ströme, wenn auf die Haut appliciert, die berührten Partien 
in kurzer Zeit unterempfindlich machen und bei längerer 
Einwirkung (nach einigen Minuten bis einer Viertelstunde) voll¬ 
kommene Anästhesie hervorrufen. 

Schon im Jahre 1893 benützten Dr. Gruet und Dr. Oudin 
(Paris) die Hochfrequenzströme zur Anästhesie für Zahn¬ 
extractionen und berichteten über ihre Versuche in der „Societe 
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fran<jaise d’electrothörapie“: Der zu extrahierende Zahn und 
das benachbarte Zahnfleisch wurden mit einer ungefähr ein 
5 Francsstück grossen Lage von Wundwatte, die vorher in 
Wasser eingetaucht und dann recht stark ausgedrückt worden 
war, gedeckt; die Wange und die Umgebung schützte man 
durch eine isolierte Platte von weichem Kautschuk. Dieses mit 
dem Strom verbundene Wattebäuschchen bildet die eine 
Elektrode, während die andere durch einen nassen Tampon 
dar gestellt wurde, der an die Wange von aussen her anzudrücken 
war. Nach Anlegung der Elektroden wurde der Strom durch 
4 bis 5 Minuten geschlossen; die Elektrisierung wurde niemals 
unangenehm empfunden. Von 24 Patienten hatten 11 bei der 
Extraction gar keinen Schmerz empfunden; 9 Patienten hatten 
ein wenig Schmerz angegeben; in vier Fällen war keine 
Anästhesie eingetreten, vielleicht deshalb, weil der Strom nur 
2 Minuten lang eingewirkt hatte, oder infolge eines Fehlers 
in der Leitung. Cru et und Ou din behaupten, auch in Fällen, 
wo es sich um Pulpitis an Molaren oder um eitrige Periostitiden 
handelte, schmerzlose Extractionen erzielt zu haben. (?) 

Trotz dieser anscheinend glänzenden Resultate hörten 
wir seit 1893 nichts mehr von dieser neuen Methode der An¬ 
ästhesierung. In die letzte Zeit erst fallen die gemeinsamen Arbeiten 
des Dr. L. R. R e gn i er (Abtheilungsvorstand für Elektrotherapie 
an dem Charitespital) und des Zahnarztes Dr. H. Didsbury 
(Paris), deren Resultate nun bekannt werden. 1 Ihre Versuche 
galten sowohl der Zahnextraction, wie auch der Excavation 
sensiblen Dentins. Regnier und Didsbury verwendeten einen 
von Gaiffe construierten Inductionsapparat, welcher Funken 
von 25 Cm. Länge lieferte und mit einem Unterbrecher (Contre- 
moulin-Gaiffe) und einem Petroleumcondensator versehen war. 
Der Apparat war mit einem Resonnator (System 0 u d i n) ver¬ 
bunden, an dessen oberem Pole sich die für den Zweck 
besonders construierte Elektrode anschloss. 

Diese Elektrode besteht aus einem kleinen Stentsabdruck 
der zu anästhesierenden Region, welcher an der Innenfläche 
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mit einem metallischen Pulver und einer feinen Zinnfolie aus¬ 
gekleidet ist; die Folie wird, um eine mögliche Hitzewirkung 
unschädlich zu machen, mit einer Lage feuchten Asbestpulvers 
in Form einer Paste überzogen. Ein Metallstift führt den Strom 
durch den Abdruck zur Metallverkleidung und verbindet die 
mit einer isolierenden Handhabe versehene Elektrode mit der 
zum Resonnator führenden Leitung. Ein zwischengeschalteter 
Galvanometer soll zur Controle der Stromstärke dienen. 

Regnier und Didsbury machen das Gelingen ihrer 
Versuche von folgenden Bedingungen abhängig: 1. soll das 
Zahnfleisch vor der Operation mit übermangansaurem Kalium 
und Alkohol gewaschen werden; 2. ist darauf zu achten, dass 
der Operationssessel frei von allen metallischen Bestandtheilen 
sei; 3. muss eine Stromstärke von 150 bis 300 Milliampere 
zur Verfügung stehen; 4. ist auf die richtige Montierung der 
einzelnen Theilapparate das grösste Gewicht zu legen. 

Die gewonnenen Resultate waren, betreffend die An¬ 
ästhesie bei Zahnextractionen, überraschend gute: Einwurzelige 
Zähne wurden nach 3 bis 5 Minuten langer Einwirkung eines 
Stromes von angeblich 150 bis 300 Milliampere vollkommen 
schmerzlos extrahiert. Bei mehrwurzeligen Zähnen wurde die 
Empfindungslosigkeit nach Application eines angeblich 250 bis 
500 Milliampere starken Stromes in 5 bis 8 Minuten erzielt. In 
Fällen von Periostitis war die Extraction nur manchmal ein 
wenig schmerzhaft. 

Bezüglich der heute noch nicht spruchreifen Versuche, 
die sich auf Fälle von sensiblem Dentin erstreckten, sprechen 
Regnier und Didsbury die Ansicht aus, im d’Arsonval 
das Mittel zur schmerzlosen Excavation gefunden zu haben. 

* 

Zur raschen Ueberprüfung obiger Resultate wendeten 
wir uns an Herrn Dr. Leopold Freund, einen auf den Ge¬ 
bieten der Elektrotechnik und Elektrotherapie bekannten Fach¬ 
mann, der uns vielfach mit Rath und That unterstützte, und 
sein Institut 1 und seine Apparate in liebenswürdigster Weise 

1 Institut für physikalische Heilmethoden von Dr. Leopold Freund 
und Dr. Max Kahane, I. Bauernmarkt 9. 
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zur Verfügung stellte. Der im Institut schon seit geraumer Zeit 
verwendete d’Arsonval-Apparat ist durch vielfache Ver¬ 
besserungen seiner Einzeltheile und seiner Schaltung der 
französischen Originalmaschine weit überlegen. 

Ueber die Wirkung der Hochfrequenzströme auf die Haut 
ist Nachfolgendes mitzutheilen: Die Ströme veranlassen, auf 
die Haut appliciert, zunächst eine Anämie in Form einer 
kreideweissen Blässe und eine Erection der Papillen (Gänse¬ 
haut); dieser Zustand macht nach einigen Minuten einer Hy¬ 
perämie mit starker erythematöser Färbung Platz. Subjectiv 
wird unmittelbar nach der Application ein gewisser Grad von 
Empfindungslosigkeit angegeben, der bis zur completen An¬ 
ästhesie gehen kann. Zweifellos ist die Anästhesie die Folge 
der vorausgegangenen Anämie. Die Entstehung der Anämie 
und Anästhesie kann folgendermassen erklärt werden: Die von 
der Elektrode in Büschelform erfolgende Entladung von vielen 
Tausenden in der Secunde überspringenden Funken führt durch 
das rein mechanische Moment des jedem Funken ent¬ 
sprechenden Stosses zu einer Erschütterung oder besser gesagt 
zu einer Verhämmerung des Gewebes. Vielleicht Hesse sich 
aus dieser traumatischen Wirkung allein schon die Anämi- 
sierung ableiten; gewiss aber dürfte auch der elektrische 
Strom im spasmodischen Sinne wirksam sein, und eine Con- 
traction der Hautgefässe und der die Hautnerven und deren 
Endigungen mit Blut versorgenden capillaren Gefässe herbei¬ 
führen. Die Anästhesie ist dann als die Folge der durch die 
Anämie entstandenen Unterernährung und Functionsstörung 
der sensiblen Nervenfasern aufzufassen. 

Neben den unmittelbaren Wirkungen des Funkenschlages 
könnten aber auch noch die Wirkungen der gleichzeitig pro- 
ducierten, intensiven, chemischen (blauen, violetten und ultra¬ 
violetten) Lichtstrahlen, die Wirkungen des hiebei reichlich 
entwickelten Ozons, sowie eventuelle entfernte Wirkungen der 
elektrischen Strömung von Bedeutung sein. 1 Schliesslich wäre 


1 Dr. L. Freund: „Ueber die Behandlung von Dermatosen mit 
Spannungselektricität“. Monatshefte für praktische Dermatologie, 1901, Bd. 38. 
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auch ein elektrolytischer Einfluss in Betracht zu ziehen. Zahl¬ 
reiche Versuche, welche Dr. Freund angestellt hat, haben 
Resultate ergeben, die eine Berücksichtigung der letztgenannten, 
bisher kaum beachteten Momente nahe legen. So wurde unter 
anderem die Durchgängigkeit der Haut für einen beträchtlichen 
Theil des ultravioletten Spectrums festgestellt. 

Um uns nun ein genaues Bild von der anästhesierenden 
Wirkung der d’Arsonvalströme zu verschaffen, giengen wir 
an die praktisch-experimentelle Ueberprüfung der von den 
französischen Autoren gefundenen Resultate. 

Da uns nur ein spärliches Material zur Verfügung steht, 
und dieses erst wieder einer besonderen Auswahl unterzogen 
werden muss, sind unsere Versuche, die sich zunächst nur 
auf die Anästhesie bei Zahnextractionen beschränkten, heute 
noch nicht so weit abgeschlossen, um ein präcises Urtheil 
fällen zu können, ln einigen Fällen erreichten wir einen durchaus 
befriedigenden Erfolg, da die Extractionen als schmerzlose be¬ 
zeichnet wurden; andere Fälle ergaben ein negatives oder 
zumindest fragliches Resultat. Immer war die geringe Blutung, 
unmittelbar nach der Extraction, sehr auffallend. 

Wir sind heute nur in der Lage mitzutheilen, dass den 
Hochfrequenzströmen ganz entschieden eine anästhesierende 
Wirkung zukommt; ob aber die Anästhesie immer die zur 
schmerzlosen Durchführung von Extractionen erforderliche 
Höhe erreicht, diese Frage kann heute noch nicht sicher be¬ 
antwortet werden. Vielleicht ergeben die weiteren Versuche, 
die wir im Institut für physikalische Heilmethoden fortsetzen, 
dass die volle und sichere Anästhesie an das Vorhandensein 
gewisser Indicationen gebunden ist, und eben nur dann eintritt; 
vielleicht führen sie uns zu einer besseren Applicationsmethode 
und damit zu günstigeren Resultaten, die sich mit den von 
den französischen Autoren publicierten Erfolgen decken. 

Darüber wollen wir, nach Abschluss der Versuche, in 
einem zweiten Artikel berichten. 
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Berichte ans Instituten und Vereinen. 


74. TranmlDif deutscher Naturforscher nnd Me. 

Karlsbad vom 21. bis 28. September 1902. 

Die unterfertigten Einführenden und Schriftführer der 
Section Zahnheilkunde, geben sich die Ehre, die P. T. Herren 
Coli egen zu der vom 21. bis 28. September 1902 hier tagenden 
Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte ergebenst 
einzuladen. 

Da die allgemeinen Einladungen, die anfangs Juni zur 
Versendung gelangen, bereits ein vorläufiges Programm der 
Versammlung enthalten sollen, so bitten wir Vorträge und 
Demonstrationen spätestens bis 15. Mai d. J. bei dem mitunter¬ 
zeichneten Zahnarzt med. Dr. Karl Hermann, Karlsbad, Haus 
„Tiroler“, anmelden zu wollen und zugleich anzugeben, ob sie 
für Vortrag oder Demonstration eine Zusammentagung mit 
einer der anderen medicinischen Abtheilungen wünschen. 


Die Schriftführer: 

Dr. Schild, Karlsbad. 
Dr. Saxl, Karlsbad. 
Dr. M. Lederer, Prag. 


Die Einführenden: 

Dr. Karl Hermann, Karlsbad. 
Dr. Löwy, Karlsbad. 

Dr. W. Wallisch, Karlsbad. 
Prof. Dr. Bönnecken, Prag. 


Vrannliigg des Centralvereines Mehr Zahnärzte. 

Aufruf. 

Es ist in Anregung gebracht, zu der anfangs August 
d. J. in München tagenden Versammlung obigen Vereines eine 

Ausstellung 

aller wichtigeren Objecte auf dem Gebiete sowohl der wissen¬ 
schaftlichen. wie der praktischen Zahnheilkunde zu veranstalten. 

7 
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Die Ausstellung soll die Gebiete der Anatomie, der 
Physiologie und Pathologie der Zähne und ihrer Adnexa, ferner 
die operative, conservierende und technische Zahnheilkunde, 
sowie die Geschichte derselben umfassen und einerseits wissen¬ 
schaftliche Objecte jeder Art, anderseits Methoden, Neuerungen 
und Lehrmittel der praktischen Zahnheilkunde zur Anschauung 
bringen, soweit sie von grösserem Interesse und nicht schon 
allgemein bekannt sind. 

Die Unterbringung der Ausstellungsgegenstände erfolgt 
auf Wunsch der Aussteller in verschlossenen Glasschränken. 

Anmeldungen zur Ausstellung, welche möglichst bald 
wegen Aufstellung eines Kataloges, spätestens aber bis zum 
1. Juli d. J. gemacht werden müssen, bitten wir an den Unter¬ 
zeichneten mit Angabe der Gegenstände, des ungefähr zu 
beanspruchenden Raumes (in Quadratmetern) und der speciellen 
Wünsche gelangen zu lassen. 

Als der späteste Termin zur Einlieferung der angemeldeten 
Gegenstände ist der 25. Juli anzusehen. 

Für den Central verein deutscher Zahnärzte: 

Das Aussteliungscomitä des Vereines bairischer Zahnärzte: 

I. A. 

Prof. Dr. Walkhoff, 

München, Goethestrasse 41/1. Telephon 9926. 


Internationaler zahnärztlicher Verband. 

(Föderation dentaire internationale.) 

Paris, 27. März 1902. 

Im Namen des Executiv-Ausschusses der Föderation den¬ 
taire internationale erlauben wir uns Ihnen mitzutheilen, dass 
die Zusammenkunft der Federation in Stockholm im Jahre 1902, 
zwischen dem 15. und 20. August stattfmdet. 

Wir haben nämlich die Ueberzeugung gewonnen, dass 
die geplante Zusammenkunft weder in der ersten, noch in der 
zweiten Woche des Monates August statlfinden kann. 
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Würde die erste Woche gewählt werden, so wären die 
deutschen Zahnärzte verhindert, zu erscheinen, da die Jahres¬ 
versammlung des Centralvereines deutscher Zahnärzte in München 
am 4. August 1902 stattfindet, und uns mehrere Persönlichkeiten 
erklärten, sich nicht im Laufe der ersten Woche nach Schweden 
begeben zu können. Anderseits erscheint es, in anbetracht der 
Nähe Münchens von Oesterreich und von der Schweiz, nicht 
ausgeschlossen, dass auch Zahnärzte dieser beiden Länder an 
dieser Versammlung theilnehmen, die daher auch, nicht nach 
Stockholm reisen könnten. 

Was die englischen Zahnärzte betrifft, müssten sie, um 
in der ersten Augustwoche in Stockholm einzutreffen, ihre 
Praxis vor Beginn der normalen Ferienzeit verlassen, und 
einige der bedeutendsten haben dem Bureau erklärt, nicht um 
diese Zeit verreisen zu können. 

Die französischen Zahnärzte befinden sich in der gleichen 
Lage wie die englischen Collegen, da die Ferien nur mit 
Schulschluss, das heisst Anfang August beginnen; aber ausser¬ 
dem müssten sie sich einer langen und ermüdenden Reise 
unterziehen, falls die Zusammenkunft in Stockholm in der 
ersten Woche stattfinden würde, da am 7. August in Montauban 
die Zusammenkunft der Section d’Odontologie de l’association 
l'rangaise pour l’avancement des Sciences, endend am 14. August, 
stattfindet. Einige der wichtigsten Mitglieder Hessen uns wissen, 
dass sie in diesem Falle verhindert sein würden, nach Stockholm 
zu reisen. 

Einige amerikanische Zahnärzte, deren Erscheinen zu der 
Zusammenkunft der Föderation sehr wichtig ist, haben eben¬ 
falls mitgetheilt, dass es ihnen unmöglich sei, vor dem 
12. August einzutreffen. 

Anderseits Hessen uns unsere schwedischen Collegen 
wissen, dass es wünschenswert wäre, dass die verschiedenen 
Sitzungen in Stockholm nicht viel später als Mitte August 
stattfinden. 

Es haben daher die Organisatoren der verschiedenen 
amerikanischen Vereine in Europa, z. B. der American Dental 
Society of Europe und der Dental Advisory Boards, sich nach 

7 * 
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Rücksichtnahme der angeführten Gründe, unserem Vorschlag 
anschliessend, beschlossen, ihre Sitzungen ungefähr um dieselbe 
Zeit wie die Zusammenkunft der Federation abzuhalten. 

Wir hoffen auf Ihr bestimmtes Erscheinen zu der Zu¬ 
sammenkunft der Federation dentaire internationale vom 15. bis 
20. August in Stockholm, um derselben den gleichen Erfolg 
wie ihrer Vorgängerin von 1901 in Löndon und Cambridge 
zu verschaffen. 

Wir behalten uns vor, in einem späteren Circular die 
näheren Details bekannt zu geben. 

Der General-Secretär: Der Präsident: 

Dr. Sauvez. Dr. Godon. 


Referate und Journalsehau. 


Die Anwesenheit eines Bacterien-Belages auf der Ober¬ 
fläche der Zähne und seine Bedeutung bei der Entstehung der 
Zahncaries. Ueber dieses Thema hat Professor Miller am 
13. März 1902 einen Demonstrations-Vortrag in einer ge¬ 
meinschaftlichen Sitzung des Vereines österreichischer Zahn¬ 
ärzte und des Vereines der Wiener Zahnärzte in Wien ge¬ 
halten. 

Bekanntlich hat Dr. Leon Williams die Behauptung 
aufgestellt, dass die Zahncaries fast nur oder ausschliesslich 
durch solche Säuren veranlasst wird, die durch Bacterienbeläge 
(„gelatine plaques“) direct auf der Oberfläche des Zahnes ge¬ 
bildet werden. Black und viele andere schliessen sich dieser 
Ansicht an und gehen zum Theil noch weiter, indem sie be¬ 
haupten, dass die gelatine plaques eine Art Leim bilden, wodurch 
sie auf der Oberfläche des Zahnes fest gekittet werden und 
dass nur diejenigen Säuren, die unterhalb einer solchen Leim¬ 
schichte erzeugt werden, auf den Schmelz einwirken können, 
da sie sonst durch den Speichel verdünnt und weggeschwemmt 
werden. 
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Der Vortragende machte zuerst darauf aufmerksam, dass er 
bereits im Jahre 1883 im „Independent Practitioner“ die Bacterien¬ 
beläge erwähnt und abgebildet hat und ebenfalls in seinen 
..Mikroorganismen der Mundhöhle s Seite 151—152 beschrieben 
und in Figuren 55, 59 und 75 abgebildet hat 

Was zunächst die Leimschicht anbelangt, so betont der 
Vortragende, dass, obwohl man Bacterien aus den Mundsäften 
isoliert hatte, die imstande waren eine schleimige Gährung in 
zuckerhaltigen Lösungen hervorzurufen, der Beweis dadurch 
keineswegs geliefert werde, dass die auf der Oberfläche des 
Zahnes befindlichen Bacterien auch alle oder selbst nur zum 
Theil Leimbildner sind; insbesondere sei die Annahme nicht 
gerechtfertigt, dass der Leim die Bacterien so fest einhülle, dass 
sie dadurch gegen äussere Insulte geschützt würden. 

An einer grossen Zahl von Präparaten demonstrierte 
Professor Miller die Schlüsse, zu denen er durch seine Unter¬ 
suchungen gelangt war und die in der folgenden Form zusammen¬ 
gefasst werden können: 

1. Bacterienbeläge befinden sich auf der Oberfläche von allen 
Zähnen, gesunden wie kranken, von Menschen wie von Thieren, 
auf der Krone wie auf der Wurzel des Zahnes, soweit letztere 
ihrer normalen Decke beraubt worden ist. Namentlich in 
allen Vertiefungen und Fissuren. Kurz überall, wo der Zahn 
auf mechanischem Wege nicht beständig reingehalten wird. Zähne 
ohne Antagonisten zeigen besonders dicke Bacterienbeläge. 

2. Auf der Zahnkrone dringen die Bacterien nicht in den 
Schmelz hinein, sondern sitzen nur in dem Schmelzoberhäutchen, 
wo aber das Schmelzoberhäutchen abgenützt worden ist, haften 
die Bacterien zuweilen an der freien Schmelzfläche, besonders 
wo eine beginnende Entkalkung stattgefunden hat. 

3. Wo die Schmelzdecke gänzlich abgenützt worden ist, 
haften die Bacterien an der Oberfläche des Zahnbeines, sofern 
sie nicht beständig rein gehalten wird, ziemlich fest, indem sie 
in die geöffneten Zahnbein-Canälchen, auf ganz kurze Strecken, 
hineinwuchern. Auf der Cementoberfläche, auf Zahnstein etc. 
bilden sich die gelatine plaques ebenfalls. 
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4. Die Anwesenheit von Bacterienbelägen bedeutet keines¬ 
wegs das Vorhandensein von Garies. 

5. Die Bacterienbeläge sowohl als die Zahncaries befinden 
sich beide auf Zähnen und an Stellen, wo die mechanische 
Reinigung nicht ausgeführt wird und daher fast constant zu¬ 
sammen, ohne dass man die Beläge allein für die Caries ver¬ 
antwortlich machen darf. 

6. In seltenen Fällen finden wir Garies ohne gleichzeitigen 

Belag. 

7. Die Bedeutung der Beläge ist überschätzt worden. 
Anhäufungen von kohlehydrathaltigen Speiseresten zwischen 
den Zähnen bedingen eine Bildung von Säuren und greifen 
mit der Zeit den Schmelz mit oder ohne Bacterienbelag an. 


Das Füllen der Zähne mit Porzellan. Von W. W. Bruck, 
Breslau. (Schlesische Verlagsanstalt, Breslau 1902.) 

An dieser umfassenden Arbeit über Porzellanfüllungen 
berühren von vornherein zwei Punkte sympathisch: einmal 
der Umstand, dass Bruck neben dem Inlaywork auch die 
vielgeschmähten alten Füllungsmaterialien gelten lässt, ferner die 
Anerkennung, welche er der Dairschen Methode zollt, einem 
Verfahren, das bekanntlich für gewisse, recht häufige Fälle — 
kleine Defecte der Labialflächen — rascher, leichter und be¬ 
quemer anwendbar ist, als das System von Jenkins. Da 
also Verfasser kein Geist ist. der alles früher Dagewesene ver¬ 
neint, geht man mit einer gewissen Voreingenommenheit im 
günstigen binne an die Lectüre seines Buches und muss hie¬ 
bei anerkennen, dass man nirgends auf Enttäuschungen stösst. 
Im Einzelnen braucht man wohl mit den Ansichten Bruck’s 
nicht ganz übereinzustimmen. So möchten wir es heute noch 
nicht als unumstösslich hinstellen, dass die mit Porzellanfül¬ 
lungen versehenen Zähne nie von secundärer Garies befallen 
werden; nach den vorläufigen Erfahrungen ist dies ja gewiss 
richtig, aber um einen solchen Satz auszusprechen, genügt 
nicht die Erprobungsfrist weniger Jahre. 

In der Indicationsstellung bringt Bruck nichts Neues. 
Interessanter sind seine Contra-Indicationen, deren er eine 
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ganz e Reihe, und zwar mit vollstem Rechte gelten lässt, z. B. 
centrale oder approximale Füllungen mit starker Inanspruch¬ 
nahme durch den Biss — kleine, wenn auch sichtbare Cavi- 
täten, wo der Glanz des Goldes nicht zu störend wirkt — 
kleine, labiale Cavitäten, welche man zweckmässiger nach 
Dali behandelt u. a. m. Jeder Praktiker wird es gewiss mit 
Freude begrüssen, dass Bruck nicht in jenen — sit venia 
verbo — Porzellanrausch verfällt, von welchem viele Autoren 
ergriffen zu sein scheinen, und welcher eher geeignet ist, das 
neue, für viele Fälle höchst schätzenswerte Verfahren zu dis- 
creditieren. Bezüglich Vorbereitung der Cavität, Abdruck¬ 
nehmen, Einbetten u. s. w. gibt Bruck manch Neues an; 
hier findet eben jeder Operateur in seiner täglichen Praxis 
Neuerungen und Verfeinerungen. Beim Abdrucknehmen empfiehlt 
Bruck runde Wildlederplättchen und einen Satz von sechs 
Instrumenten zum Umlegen der Goldfolie über die Ränder 
der Cavität; ob da nicht Watte und ein einziger feiner Spatel 
dieselben Dienste leistet? So dankbar man jede wirkliche Ver¬ 
besserung begrüssen wird, so ablehnend muss man sich gegen 
alle unnöthigen Complicationen des ohnedies genug mühsamen 
Verfahrens verhalten. 

Im grossen und ganzen kann Bruck’s Lehrbuch jeder¬ 
mann mit bestem Gewissen empfohlen werden, zumal dessen 
Wert durch eine Fülle anschaulicher, theilweise ganz vorzüg¬ 
licher Illustrationen erhöht wird. Dr. R. Kronfeld. 


Oie Localanästhesie und ihre Verwendung in der zahn¬ 
ärztlichen Praxis. Von Dr. H. Thiesing , Bonn. (A. Felix, 
1902.) 

„Der Zweck dieser kleinen Schrift ist, zu öfterem Gebrauch 
der Localanästhesie in der zahnärztlichen Praxis anzuregen 
und eine mehr systematische Anwendung dieser Methode her¬ 
beizuführen.“ 

Kurz und bündig, wie das Vorwort, ist auch alles andere 
in Thiesing’s fleissiger Arbeit, welche in jedem gewissen¬ 
haften Zahnarzt einen dankbaren Leser finden wird. Bei der 
jetzt herrschenden Ueberproduction auf allen Gebieten der 
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Heilkunde ist es schwer, fast unmöglich, alles Einschlägige zu 
lesen und auf seine Brauchbarkeit zu prüfen. Thie sing hat 
sich der Mühe unterzogen, die Literatur der letzten Jahre zu 
sichten und durch eigene an Thieren und Menschen aus¬ 
geführte Versuche zu controlieren; in seinem Literaturver¬ 
zeichnis finden wir nicht weniger als 66 neuere Arbeiten über 
Localanästhesie angegeben. Thiesing ist ein warmer An¬ 
hänger der letzteren. Die Inhalationsanästhesie ist wegen ihrer 
Gefährlichkeit für den Zahnarzt unbrauchbar. Mit ihrer häu¬ 
figeren Anwendung citieren wir, wie Verfasser treffend be¬ 
merkt, gelegentlich den Tod, mit dem die Zahnärzte sonst 
nichts zu thun haben, in unser Operationszimmer. 

Nach kurzen, einleitenden Bemerkungen gibt Thiesing 
die klinische und pharmakodynamische Wirkung der einzelnen 
Anästhetica an. Durch Abkühlung (Aether, Aethylchlorid und 
ähnliche Körper) bewirken wir nur oberflächliche Anästhesie 
von kurzer Dauer. Zur Erzielung schmerzloser Extractionen 
müsste der Spray gleichzeitig auf die äussere und innere 
Fläche des Alveolarfortsatzes gerichtet werden, was aus tech¬ 
nischen Gründen unausführbar ist. Die Versuche mit Elektri- 
cität (Kataphorese, Inductionsstrom) haben versagt. Druck¬ 
anästhesie (Compression nach Esmarch) ist für die Zähne 
nicht anwendbar; erübrigt also nur die Anästhesie durch 
Chemismus. 

Es folgt nun eine kurze Beschreibung und Würdigung 
von zwölf der bekanntesten Localanästhetica. Acoln ist viel 
giftiger als Cocain, daher nur mit grosser Vorsicht zu ver¬ 
wenden, wenn es auch in Bezug auf anästhesierende Kraft 
dem Cocain bedeutend überlegen ist. Bei Anaesin (Aneson 
Roche) ist die Anästhesie nur auf die Quaddel beschränkt. 
Bei Cocain dürfe als Einzelgabe höchstens 0 # 02 Gramm 
gegeben werden; seine ischämisierende Nebenwirkung macht 
es speciell bei Zahnextractionen wertvoll, doch soll es mit 
Rücksicht auf seine Toxicität nur in den von Schleich an¬ 
gegebenen Lösungen appliciert werden. Eucain A ist dem 
Cocain als Anästheticum gleichwertig, doch ist die Injection 
selbst in schwacher Lösung sehr schmerzhaft. Bei Eucain B 
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ist die Injection nicht schmerzhaft, es ist weniger giftig als 
Cocain, lässt sich durch Kochen sterilisieren, erzeugt aber 
häufig Nachblutungen. Guajacy 1 -Injectionen sind äusserst 
schmerzhaft, bei Ho lo ca in ist die Anwendung durch die 
grosse Giftigkeit erschwert, Morphium wirkt nur in höheren 
Concentrationen local anästhesierend, Nirvanin hat gleich¬ 
falls eine sehr geringe anästhetische Kraft. Orthoform er¬ 
zeugt einen starken, brennenden Injectionsschmerz, Wilson’s 
Anästheticum wirkt nur durch seinen sehr geringen Cocain¬ 
gehalt. Tropacocain ist weniger giftig, aber auch weniger 
anästhesierend als Cocain, lässt sich wie Eucain durch Kochen 
sterilisieren, lähmt aber ebenfalls die vasomotorischen Nerven 
(Nachblutung). Thi esing bevorzugt das Beta-Eucain und 
verwendet es in 0*2 bis 0*5 percent. Lösung bei Eröffnung von 
Abscessen, Excision kleiner Geschwülste, Extraction lockerer 
Wurzeln und der vier unteren Schneidezähne, in 1 percentiger 
Lösung zur Extraction der oberen Schneidezähne, Prämolares 
und Molares, sowie zur Wurzelspitzenresection, in 2 percen¬ 
tiger Lösung zur Extraction der unteren Molares und Prä¬ 
molares und der vier Eckzähne, sowie bei Excavierung sensiblen 
Dentins und bei Pulpaextraction, in 3percentiger Lösung zu 
Extractionen bei acuter Periodontitis. Die Injection macht er 
mittelst Einschiebens der Nadel zwischen Zahnfleisch und 
Alveolarwand, wodurch der schmerzhafte Einstich in das erstere 
vermieden wird. Sehr warm empfiehlt Thie sing die Anästhe¬ 
sierung der Zahnnerven mittelst subgingivaler Injection von 
2percent. Eucain B behufs Excavierung von sensiblem Dentin; 
die Anästhesie des Dentins tritt 4 bis 5 Minuten nach der 
Injection ein, erreicht ihren Höhepunkt nach circa 10 Minuten, 
um nach circa 12 Minuten der vollen Empfindlichkeit zu 
weichen. In Ermanglung eines directen Dentinanästheticums 
werden Thiesing’s Versuche mit dieser indirecten Anästhe¬ 
sierung gewiss zur Nachahmung anregen. 

Dr. E. Kronfeld. 
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Ein neues Regulierungssystem. (A new system of 
t h e e t r e g u 1 a t i o n.) Von Dr . M. A. Knapp , Minneapolis. (The 
S. S. White Dental Manufacturing Co., Philadelphia.) 

Knapp’s Regulationsvorrichtungen lehnen sich in den 
Grundprincipien an die durch die bewährte Methode A ngle’s 
gegebenen Hilfsapparate an. Die Verbesserungen liegen vor¬ 
züglich darin, dass die einzelnen Stücke sofort, ohne Arbeit 
am Model], ohne Löthung oder Erhitzung, im Munde fixiert 
werden können, dass dieselben leicht anzulegen und wieder 
zu entfernen sind. Der Wegfall der Löthung bringt den Vor¬ 
theil, dass die Apparate im Munde rein und glänzend aus- 
sehen; die einzelnen Stücke sind trotz ihrer Kleinheit sehr 
fest und widerstandsfähig. Ein weiterer Vortheil besteht darin, 
dass man die Kraftrichtung in kürzester Zeit verändern, und 
die Wirkungsweise der Vorrichtung ohne Entfernung der 
Bänder und ohne Löthung nach Bedarf umdrehen kann. Die 
Vorrichtungen bestehen aus einer Anzahl diverser Einzelstücke, 
die je nach dem besonderen Fall beliebig zusammengestellt 
werden, und von denen jedes Stück eine besondere Katalog¬ 
nummer trägt; jedes Einzelstück kann nach dem Gebrauche 
sterilisiert und wieder verwendet werden. 

Die kleine, nur 24 Seiten umfassende Abhandlung zeigt 
an der Hand vieler Abbildungen die Anwendungsweise des 
Knapp-System. Dr. Bum. 


lieber seltene Verbreitungswege der von den Zähnen aus¬ 
gehenden Eiterungen. Von Prof. Partsch, Breslau. (Vortrag im 
Centralverein deutscher Zahnärzte, Berlin, April 1900.) 

Partsch bespricht erst jenes nicht so seltene Krank¬ 
heitsbild, das vielfach mit dem Namen Angina dentaria bezeichnet 
wird: Ausbreitung des eitrigen Entzündungsprocesses vom 
Unterkiefer gegen die Gewebe des Mundbodens im Anschluss 
an Periodontitis: Die Wange und Gesichtsweichtheile sind kaum 
geschwellt, der Unterkiefer bei Druck von aussen nur wenig 
empfindlich; dagegen findet sich Schwellung des Mundbodens, 
bei leichtem Druck auf denselben starke Schmerzen. Bei der 
Untersuchung der Mundhöhle finden wir im Mundvorhof 
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normale Verhältnisse; wohl aber starke Schwellung des Mund¬ 
höhlenbodens zwischen Zunge und Innenseite des Kiefers. 
Manchmal überzieht sich die geschwellte Schleimhaut infolge 
von Kreislaufstörungen mit einem fribrinösen Belag, die Zunge 
ist verschoben, in der Beweglichkeit gehindert. Weiterhin 
Schluckbeschwerden, undeutliche, nasal klingende Sprache, 
ausstrahlende Schmerzen nach dem Ohr. Bei Druck mit dem 
Finger auf die Innenseite des Kiefers fühlt man in der Nähe 
der Wurzel des schuldtragenden Zahnes eine schmerzhafte 
Schwellung; diese Schwellung vereinigt sich mit einer 
Schwellung der Kieferdrüsen und des umgebenden Gewebes 
um die submaxillare Speicheldrüse herum, was eine starke 
Vorwölbung des Mundbodens hervorruft. Baldiges Eingreifen 
oft wegen erschwerter Athmung nöthig. Die Entfernung des 
Zahnes ist das beste und schnellste Mittel. Oft kann man dann 
an der schuldtragenden Zahnwurzel eine lingual gerichtete 
Lagerung des apicalen Wurzelloches constatieren, vielleicht mit 
eine Ursache zur Entstehung dieses an die Angina Ludovici 
erinnernden Krankheitsbildes. 

Part sch beschreibt ferner den seltenen Fall einer 
Periostitis des Unterkiefers mit Uebergreifen auf die Zunge, 
ausgehend von einer Periodontitis des linken, unteren Weis¬ 
heitszahnes: Ein 48jähriger Kaufmann hat seit mehreren Tagen 
eine entzündliche Schwellung am Mundboden. Untersuchung 
ergibt leichte Schwellung der Kieferwurzelgegend und mässige 
Druckempfindlichkeit. Schleimhaut des Mundvorhofes normal, 
dagegen die Sublingualfalte linkerseits zwischen Zunge und 
Kiefer stark geschwellt, wodurch die Zunge nach rechts ver¬ 
drängt wird. Diese selbst prall infiltriert, schwer beweglich, 
erschwertes Sprechen, Kauen etc. Ausserdem erschwertes 
Athmen (Stridor), allgemeine Körperschwäche durch behinderte 
Nahrungsaufnahme und Fieber. Linker unterer Weisheitszahn 
ist cariös; auf Percussion empfindlich; Druck auf die Innen¬ 
seite des Kiefers in der Wurzelgegend grosse Schmerzen 
verursachend. Trotz Extraction des Zahnrestes und ent¬ 
sprechender Weiterbehandlung kein Rückgang der Symptome; 
die Schwellung der Zunge und des Mundbodens nahm weiter 


Digitized by LjOOQie 



298 


Referate nnd Journalschau. 


gefahrdrohend zu; es wurden nun Incisionen in den infiltrierten 
Mundboden gemacht, doch wurde der Eiterherd nicht getroffen. 
Die Schwellung des Zungengrundes nahm so sehr zu, dass 
die Athmung nur in aufrechter Stellung und bei gerader Kopf¬ 
haltung möglich war. In der zweiten Nacht nach Aufnahme 
der Behandlung erfolgte unter Abfall der Temperatur auf 38° 
ein Durchbruch von Eiter in der Zungenwurzelgegend nahe der 
linken Seitenfläche der Zunge; hierauf langsamer Rückgang 
aller Symptome; zwei Tage später trat nochmals eine Schwellung 
der Zunge unter Fieber (bis 40°) ein, es wurde wieder eine 
grössere Menge grünlich verfärbter, stinkender Eiteijauche 
spontan entleert, worauf nach weiteren zwei Tagen Abheilung 
erfolgte. Es hatte sich also in diesem Falle die Entzündung 
vom Periost aus lingualwärts ausgebreitet und unter bedrohlichen 
Symptomen zur Entwicklung eines Eiterherdes in der Zungen¬ 
substanz geführt. 

Weitere zwei vcn Part sch citierte Fälle betreffen eine 
besondere Verbreitung der Eiterung infolge von Erkrankung 
von Zähnen des Oberkiefers. 

Eine 35 jährige Frau litt seit 15 Jahren unter entzündlichen 
Erscheinungen am linken Oberkiefer, die schliesslich zum Durch¬ 
bruch in der Jochbeingegend geführt hatten. Wiederholt aus¬ 
geführte Incisionen und Excochleationen führten nicht zur 
Heilung, da gelegentlich immer wieder Schwellungen mit Eiter¬ 
abfluss aus der äusseren Fistel eintraten. Bei der Untersuchung 
zeigte sich folgendes Bild: Die linke Wange derb, Jochbein¬ 
gegend aufgetrieben, die linke Gesichtshälfte stark geschwelll, 
infiltriei t, sehr druckempfindlich, besonders in der Jochbein¬ 
gegend ; hochgradige Kieferklemme. Die suspecten Wurzelreste 
des ersten Molaren wurden entfernt, der Eiterherd an der 
Vorderfläche des Kiefers durch breite Spaltung der Gesichts- 
weichtheile zugänglich gemacht und ausgekratzt Trotzdem 
Steigerung der Schwellung und der Kieferklemme unter Tem¬ 
peraturerhöhung. Nun wurde in Narkose nach temporärer 
Resection des Jochbeines gegen den Musculus temporalis vor¬ 
gedrungen; nach Spaltung der oberflächlichen (von der Fascia 
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temp. entspringenden) Muskelpartie gelangte man in eine mit 
jauchigem Eiter und Granulationsmassen gefüllte Höhle; Aus¬ 
kratzung und Jodoformgaze-Tamponade. Rasche Heilung unter 
Abfall von Fieber und Schwellung. Hier also war die Eiterung 
vom Jochbeinfortsatz des Oberkiefers gegen den Schläfenmuskel 
fortgeleitet worden. Der Eiterherd füllte den Raum zwischen 
den zwei Portionen des Musculus temp. aus. (Die eine Portion 
entspringt von der Innenfläche der Fascia temporalis, die andere 
vom Planum temporale des Schläfenbeines.) 

Ein 37 jähriger Mann hatte schon seit Jahren trotz mehr¬ 
facher operativer Eingriffe (Ausbohrung der Kieferhöhle, Aus¬ 
kratzung) unter entzündlichen Processen des Oberkiefers zu 
leiden, die zu einer mässigen Schwellung der Jochbeingegend 
und zu Kieferklemme geführt hatten. Letztere erschwerte die 
genaue Untersuchung einer Abscesshöhle am Kiefer, welche 
übelriechenden Eiter producierte. Eine Kieferhöhlenerkrankung 
war auszuschliessen. Untersuchung vom Munde aus ergab die 
Anwesenheit eines Abscesses im Bereich des Tuber maxillare; 
die Mahlzähne fehlten, ln der Gegend des hinteren Winkels 
des Oberkiefers konnte man mit der Sonde eine Höhle nach- 
weisen, die sich hinter dem Oberkiefer ausdehnte, und von 
welcher Flüssigkeit und Eiter in die Choane zu fliessen schienen, 
während Luft von der Nase her durch die Höhle nicht durch¬ 
gepresst werden konnte, ln der Tiefe der Höhle fühlte die 
Sonde einen rauhen, unregelmässig begrenzten Körper von 
einiger Beweglichkeit. Nach Eröffnung der Abscesshöhle mit 
dem Messer wurde bewusster Körper mit dem Löffel entfernt 
und erwies sich als ein mit Incrustationen bedeckter Weisheits¬ 
zahn. Die Abscesshöhle wurde nach Möglichkeit ausgeräumt 
und mit Jodoformgaze tamponiert. Zunächst liess die Kiefer¬ 
klemme nach, die Höhle reinigte sich, der Eiter verlor den 
fauligen Geruch. Fünf Wochen nach der Operation trat unter 
Fieber eine neuerliche Schwellung der Schläfengegend und Oedem 
des unteren Augenlides und der Bindehaut mit Protusion des 
Bulbus auf. Das klinische Bild imponierte als eine Osteomyelitis. 
Ein tiefer Einschnitt (in Narkose) am unteren Lidrand führte 
zur Entleerung einer grossen Menge chocoladenfarbenen, faulig 


Digitized by LjOOQie 



800 


Referate und Journalsch&u. 


riechenden Eiters. Es war also zum Durchbruch eines Eiter¬ 
herdes in die Augenhöhle auf dem Wege der Fissura orbitalis 
inferior gekommen. Die acuten Symptome giengen wieder zurück, 
und schliesslich verblieb eine Fistel am unteren Augenlid. Die 
Abscesshöhle des Kiefers stand offenbar mit dieser Fistel in 
Verbindung, denn die aus Höhle und Fistel sich entleerenden 
Eiterungen hatten gleichen Charakter, und ausserdem konnte 
man manchmal beim Ausspülen des Kieferabscesses die Flüssigkeit 
bei der Augenlidfistel austreten sehen. Durch, ungefähr drei 
weitere Jahre behielt der Process seinen chronischen Charakter: 
Schmerzen im Kopf und Nacken, wechselnde Schwellungen der 
Schläfen- und Jochbeingegend, reichliche Eiterung an der 
Fistel und Abscesshöhle im Oberkiefer. Im October 1899 machte 
sich eine bedeutende Verschlimmerung bemerkbar, indem eine 
Lähmung des Abducens unter Abnahme der Sehkraft (Neuritis 
nervi opt. mit Stauungspapille) und bald darauf eine complete 
Muskellähmung des Auges auftrat. Ende October wurde zur 
dritten Operation geschritten. Das Jochbein wurde temporär 
reseciert, durchgemeisselt, und nach oben geklappt; so gelangte 
man in einen Jaucheherd, der durch eine partielle Resection 
des äusseren unteren Winkels der Orbita vollständig freigelegt 
wurde. Der Eiterherd communieierte mit dem Abscess des 
Kiefers. Mit dem scharfen Löffel wurden der Eiter und die 
Granulationsmassen entfernt. Die Kieferhöhlenschleimhaut er¬ 
schien eigenthümlich verdickt und durch warzige Erhabenheiten 
papillären Charakters verändert. Jodoformgazetamponade; Rück¬ 
gang der acuten Symptome. Nach weiteren 3 bis 4 Wochen 
Besserung, der Neuritis und des Sehvermögens, Rückgang der 
Lähmung. Ende December 1899 erfolgte ein Eiternachschub 
mit Neuaufbruch der alten. Fistel. Gleichzeitig entstanden an 
der Umrandung der Abscesshöhle im Munde und am Boden 
der Kieferhöhle warzige Erhabenheiten, die in Form eines 
erhabenen Geschwüres am Gaumendach zum Vorschein kamen. 
Verdacht auf malignes Papillom. Der weitere Verlauf zeigte, 
dass kein maligner Tumor vorlag; doch dürften sich auch 
jetzt noch (Patient steht noch in Behandlung) hinter den 
letzten Resten des Kiefers und der Lamina peripendicularis 
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ossis pterygoidei versteckte Eiterherde vorfinden, welche Anlass 
zu der noch vorhandenen Fisteleiterung geben. 

Jedenfalls liefern diese Krankheilsbeobachtungen den 
Beweis, wie verhängnisvoll sich Eiterungen von den Zähnen 
aus zu verbreiten vermögen, und wie schwere Störungen und 
Bedrohungen wichtiger Organe durch solche hervorgerufen 
werden können. Dr. Bum. 


Die Zukunft der Zahnheilkunde. Von Dr. R. Landsberger , 
Berlin. (Correspondenzblatt für Zahnärzte, Band 31.) 

Die kleine Abhandlung ist der Vorläufer eines unter dem 
Titel: „Die klinische Zahnheilkunde“, in Vorbereitung 
stehenden Buches. In diesem Werke will der Verfasser die 
Einwirkungen der Krankheiten des Gesammtorganismus auf die 
Zähne schildern, und in den noch recht unklaren Zusammen¬ 
hang ihrer Wechselbeziehungen tiefer einzudringen versuchen. 
Der Autor, der uns schon in den einleitenden Sätzen durch 
die Stellung, die er unserem Specialfach zu geben wünscht, 
höchst sympathisch erscheint, wird dies noch mehr bei der 
aufmerksamen Lectüre der wenigen uns vorliegenden Seiten, 
die uns einige recht interessante Bemerkungen über die 
Wechselbeziehungen von Krankheiten des Blutgefässystems zu 
den Zähnen bringen; denn ein ernstes und ehrliches Streben für 
die Wissenschaft und für die Hebung der Zahnheilkunde 
spricht aus jeder Zeile. 

Entgegen der Ansicht des Herrn Dr. Landsberger 
möchten wir uns die Bemerkung erlauben, dass wir, besonders 
in den letzten Jahren, in so mancher Arbeit hervorragender 
Fachmänner ähnlichen und gleichen Bestrebungen begegnen, 
und dass die Zähne als einTheil des Körpers in ihren Beziehungen 
zum Gesammtorganismus thatsächlich Berücksichtigung finden. 
Die Geschichte der Alveolarpyorrhoe bringt uns unter vielen 
anderen die vollklingenden Namen Magitot, Tomes und 
Black in Erinnerung; P eirce, Darby, Kirk, Miller, Arkövy ? 
Parreidt, Rhein, Demange und manch andere Forscher 
schliessen sich ebenbürtig an. Aus der neueren Literatur, welche 
das gleiche Thema behandelt, wollen wir nur die Publicationen von 
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Burchard', Sudduth*, Marschall 3 , Viau 4 , Bödecker 1 11 , 
Wille", Körner 7 und Kronfeld 8 , aufzählen. Viele dieser 
Arbeiten beschränken sich wohl nur auf eine kleine Gruppe 
constitutioneller Krankheiten und Allgemeinleiden (Anämie, 
Chlorose, Scorbut, Rhachitis, chronischer Rheumatismus, Gicht, 
Diabetes mellitus), andere wieder behandeln die Beziehungen 
der Nephritis, der chronischen Obstipation und Dyspepsie, 
ferner der exanthematischen Krankheiten zur Alveolarpyorrhoe, 
endlich auch gewisse Erkrankungen des Centralnervensystems, 
die eine Trophoneurose des Trigeminus zur Folge haben 
(Tabes dorsalis). 

Einen viel weiteren Gesichtskreis im Sinne der Erkenntnis 
der Wechselbeziehungen des Gesammtorganismus zu dentalen 
Erkrankungen überhaupt, eröffnen viele, in jüngster Zeit 
publicierte Abhandlungen. Black 9 , Terrier 10 , de Grand- 
maison 1 ', besonders aber Arkö vy ,5e und dessen Schüler 13 haben 
in dieser Hinsicht schon so manches Feld urbar gemacht und 
zur Ernte vorbereitet. Sollen wir auch die Lehr- und Handbücher 
citieren? Am Besten ist wohl, wenn wir auf den unter dem 
Titel, „Zur Wende des Jahrhunderts“, von Prof. Arkövy 


1 Dental Cosmos, 94, IV. 

2 Dental Cosmos, 94, VJI, VIII 95, II. 

3 Dental Cosmos. 94, X. 

4 Formul. prat. 95. 

5 Anatomie uud Pathologie der Zähne 96. 

6 Band XV, Hefe 4 dieser Zeitschrift. 

7 Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde, XIX. 1. 

8 Band XVIf, Heft 4 dieser Zeitschrift. 

9 „Susceptibility andlminunitytoDeutal Caries.“ Dental Cosmos, 1899, IX. 

10 „Ueber Einfluss der Schwangerschaft auf die Zähne.“ Presse medicale 
1899, VI. 

11 „Du retard de la deuxiöine dentition chez certaines cblorotiques.“ 
Revue de Stomatologie, 1890, I. 

12 „Winterkrankheiten in der stomatologischen Praxis.“ Band XIH, 
Heft 1 dieser Zeitschrift. — ^Indicationen zur stomatologischen Therapie.“ 
Band XVI, Heft 1 dieser Zeitschrift. 

13 Birö: „Ueber die prädisponierenden Ursachen der Caries.“ Band XIV. 
Heft 1 dieser Zeitschrift. — Birö: „Untersuchungen über den Einfluss der 
Gravidität auf die Caries der Zähne.“ Band XIV, Heft 4 dieser Zeitschrift. 


Digitized by LjOOQie 



Referate und Jouraalschau. 


803 


gehaltenen Vortrag 1 hinweisen. Dr. Landsberger glaubt, die 
Zukunft der Zahnheilkunde auf dem Gebiete der inneren 
Me di ein suchen zu müssen; sollte es denn wirklich der Zahn¬ 
heilkunde zum Vortheil gereichen, wenn sie sich aus dem 
greif- und sichtbaren Gebiete der immer sicheren Mutter 
Chirurgie in das unsichere Reich der vielumstrittenen, inneren 
Medicin begeben würde? Dr. Bum . 


Bildungsfehler beim weiblichen Geschlechte. Von Dr .Sellheim, 
Freiburg. (Wiener med. Wochenschrift, 47, 1901.) 

Seilheim konnte an Skelet und Zähnen der untersuchten 
weiblichen Individuen nur geringe Verbildungen constatieren. 
Einige hatten einen sehr langen und schmalen Thorax. Fast 
die Hälfte der Individuen hatte gracilen Knochenbau und ein 
Drittel erreichte nicht einmal Mittelgrösse. In fünf Fällen wiesen 
sehr lange Diaphysen an den unteren Extremitäten auf einen 
schlecht proportionierten Körperbau. 

Am Gehirnschädel wurde sehr kleiner, sehr schmaler 
Schädel, sehr flacher Scheitel, fliehende Stirn vereinzelt bemerkt. 
Am Gesichtsschädel fielen mehrfach Prognathismus und zurück¬ 
stehende Nasenwurzel auf. Besondere Aufmerksamkeit wurde 
dem Gebisse und dem Gaumen geschenkt. Der Gaumen war in 
einem Fünftel der Fälle auffallend eng und hoch wie ein ».Spitz¬ 
bogen“. Die Zähne waren oft sehr klein, einzelne wie Milch¬ 
zähne. Schmelzmangel und frühzeitige Abnützung am freien 
Rande kehren häufig wieder. Ausser unregelmässigem, schiefem, 
oft engem und weitem Stande sind in einzelnen Fällen bedeutende 
Lücken zwischen den medialen Schneidezähnen im Oberkiefer, 
zwischen mittleren und äusseren Schneidezähnen und zwischen 
lateralen Schneidezähnen und Eckzähnen notiert. 

Dr. R. Kronfcld. 


1 Band XVI, Heft 1 dieser Zeitschrift. 
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Mikroskopische Untersuchungen über die Resorption der 
Milchzähne. Von Dr. phil. Treuenfels. (Deutsche Monatsschrift 
für Zahnheilkunde, 5, 1901.) 

Verfasser bespricht auf Grund seiner zahlreichen Unter¬ 
suchungen die Frage: Ist der unregelmässige Durchbruch der 
bleibenden Zähne eine Folge der ausgebliebenen Resorption 
der Milchzähne oder ist das Ausbleiben der Resorption eine 
Folge des unregelmässigen Durchbruches der bleibenden Zähne? 

Seine Befunde bezüglich Entstehung und Bau des Re¬ 
sorptionsorganes decken sich nahezu mit jenen Kehrer's. Er 
weist nach, dass die Erhaltung der Milchzahnpulpa eine Vor¬ 
bedingung für die normale Resorption der Milchzähne ist, woraus 
sich in der Praxis die Wichtigkeit der conservierenden Be¬ 
handlung für die letzeren ergibt. Die Ergebnisse seiner Unter¬ 
suchungen fasst Treuenfels in folgenden Sätzen zusammen: 

Das sogenannte Resorptionsorgan entsteht in der Wurzel¬ 
haut des Milchzahnes unter dem Einfluss des wachsenden 
bleibenden Zahnes. 

Die Resorption der Milchzähne erfolgt zuerst an der 
Stelle, welche der Spitze des nachfolgenden bleibenden Zahnes 
zunächst gelegen ist und schreitet in der Wachsthumsrichtung 
des bleibenden Zahnes fort. 

Die Resorption befällt die harte Zahnsubstanz und den 
in ihrem Bereich liegenden Pulpatheil zu gleicher Zeit. 

Die übrigbleibende Pulpa behält meist ihr normales Aus¬ 
sehen und ihre normale Function. In seltenen Fällen dringt 
das Resorptionsgewebe in den Pulparaum vor und vereinigt 
sich daselbst mit der Pulpa. 

Ferner findet sich öfter eine unaufgeklärte Einlagerung 
von Riesenzellen in die Pulpa bis zur Spitze. Die Pulpa ist 
aber wenig verändert. An der Stelle der Odontoblasten liegen 
in diesem Falle die Odontoklasten. Dr. R. Kronfeld. 
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Ein Fall rheumatischer Erkrankung eines Kiefergelenks. 

Von Dr. Hamm , Braunschweig. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1901, 45.) 

Weit seltener als die Erkrankung des Kiefergelenkes bei 
acutem Gelenksrheumatismus ist die isolierte rheumatische 
Erkrankung dieses Gelenkes, welche mangels objectiver Zeichen 
am Gelenke selbst leicht zu Verwechslungen mit Ohren- oder 
Zahnkrankheiten führen kann. In dem mitgetheilten Falle gelang 
Hamm die Diagnose erst nach einigen Tagen auf Grund des 
Erfolges, welchen seine Salicylmedication hatte. 

Ein 45 jähriger Herr klagt bei der ersten Consultation über 
heftige Schmerzen im rechten Ohr, die seit etwa einer Woche 
bestehen. Auch können die Zähne auf der rechten Seite wegen 
Schmerzhaftigkeit nicht aufeinandergepresst werden, so dass 
das Kauen erschwert ist. Die Untersuchung des Ohres ergibt, 
dass das Trommelfell in seiner oberen Hälfte normal ist, 
während die untere Hälfte durch eine bläulich - schwärzliche 
Masse verdeckt wird; dieselbe gibt beim Sondieren das Gefühl 
der Fluctuation. Eine Incision ergibt die Anwesenheit von flüssigem 
Blut; dieses wird vollständig entleert, auf die Wundfläche kommt 
Borvaseline. Die untere Trommelfellhälfte, die nach Entleerung 
der Blutblase sichtbar wird, ist ebenso wie die obere normal. 
Unter der Borsalbe heilt die Wunde in etwa einer Woche, ohne 
dass indess die Ohrschmerzen im Geringsten abnehmen; auch 
können Oberkiefer und Unterkiefer der rechten Seite noch 
immer nicht aufeinandergepresst werden. Bei der zweiten 
Consultation, 3 Tage nach der ersten, findet sich auf der 
Schleimhaut der Mundhöhle, am aufsteigenden Unterkieferaste 
der rechten Seite, eine linsengrosse blutige Stelle, die im 
Laufe der Beobachtung ohne Behandlung verschwindet. Da 
nach Heilung der Wunde im äusseren Gehörgang die Ohren¬ 
schmerzen und die Störung beim Essen unverändert fortbe¬ 
steh en, untersucht Hamm mit dem in den äusseren Gehör¬ 
gang eingeführten Finger das Kiefergelenk der rechten und 
zum Vergleich auch der linken Seite, doch ist eine Erkrankung 
nicht festzustellen, vielmehr erscheint das linke Gelenk, das der 
gesunden Seite, dicker als das der rechten. Trotz des Mangels 
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an Befund, verordnet Hamm zweistündlich 05 Natr. salicyl., 
mit dem Resultate, dass nach im Ganzen 2 Gr. Salicyl die 
Ohrenschmerzen verschwinden und der Unterkiefer nun ohne 
Schmerzen gegen den Oberkiefer gepresst werden kann. Ein 
Recidiv ist nicht eingetreten. 

Für die Richtigkeit der Diagnose spricht ausser der er¬ 
folgreichen Therapie auch der Umstand, dass Patient etwa 
2 Monate nach Heilung dieses Leidens an Schmerzhaftigkeit 
einzelner Fingergelenke litt, die gleichfalls auf Gebrauch von 
Salicyl verschwand. Dr. B. Krmfeld. 


Die schönen Zähne der Dalekarlier. Von Dr. P. Meissner . 
(Die medicinische Woche, 1901, 26.) 

Verfasser erörtert die Gründe, weshalb der Zustand der 
Zähne bei der Bevölkerung Dalekarliens (Schweden) ein vor¬ 
züglicher ist. In den Emährungsverhältnissen lässt sich die 
Ursache dieser auffallenden Erscheinung nicht finden, da erstere 
in keiner Weise von dem Gebrauche in anderen Theilen 
Schwedens differieren. Hingegen gelang es Meissner zu 
constatieren, dass seit Urzeiten bei der Bevölkerung der Provinz 
Dalekarlien der Brauch eingebürgert ist, das Harz einer Fichte 
zu kauen. Besonders der weibliche Theil der Bevölkerung be- 
fleissigt sich dieser Gewohnheit. Das Harz ist der aus dem 
Stamme einer Fichte (Abies excelsa) ausfliessende balsamartige 
Saft, worüber sich der Stockholmer Pharmakologe Sandahl 
in folgender Weise äussert: „Der Gebrauch des Kauharzes (zu 
vergleichen mit Resina flava, dem hellen Harz der Pharmakopoe) 
ist uralt in Dalekarlien, und es ist wahrscheinlich, dass dies den 
Zähnen dienlich ist, indem die flüchtigen Oele ein Gift gegen 
die Bacterien in der Mundhöhle sind.“ 

Beweisend für die conservierende Wirkung des Fichten¬ 
harzes ist unter anderem der Umstand, dass die Milchzähne 
der Kinder in der Provinz Dalekarlien nicht besser sind, als 
im übrigen Schweden, weil die Kinder erst wenn sie älter sind, 
der Gewohnheit der Erwachsenen folgend, Harz zu kauen 
beginnen. Auffallend ist es, dass gerade die Approximalflächen 
der Zähne von Caries verschont bleiben, obwohl das gekaute 
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Harz niemals zwischen die Zähne eindringt Es können also 
nur die im Speichel gelösten und emulgierten Bestandtheile sein, 
das sind die ätherischen Oele des Harzes, welche bactericide 
Kraft im hohen Masse besitzen und das Faulen von Speiseresten 
und die Bildung von Milchsäure verhindern. 

Von diesem Gedanken ausgehend, hat ein schwedischer 
Zahnarzt, A. Lenhardtson, denVersuch gemacht, das wirk¬ 
same Princip dieses Fichtenharzes in Form eines Präparates 
für die Mundpflege zu verwenden. Dieses in Gestalt eines Mund¬ 
wassers hergestellte Präparat enthält alle in dem Fichtenharz 
vorkommenden flüchtigen und löslichen Bestandtheile, welche 
neben einer hohen antiseptischen Eigenschaft völlige Ungiftigkbit 
besitzen. Mit Recht vermuthet Lenhardtson, dass ein solches 
Präparat auch von hoher prophylaktischer Bedeutung sein muss 
für alle die Infectionskrankheiten, welche per os ihren Einzug 
in den Körper halten, wie Typhus, Diphtherie, Cholera u. a. 
Dies von Lenhardtson hergestellte, aus dem Fichtenharz 
hergestellte Mundwasser — die Fabrik nennt es Stomatol 
— wird seit Jahren in den schwedischen Kliniken und im 
Publicum verwendet. Dr. B. Kronfeld. 


Beitrag zur Behandlung der Zähne taubstummer Kinder. Von 

E. Lazarus , Berlin. (Allgem. med. Central-Zeitung, 1901, 88.) 

Lazarus hatte Gelegenheit, an einer Taubstummenanstalt 
als Zahnarzt zu wirken. Er tadelt vor allem, dass die Aufnahme 
der Kinder in die Anstalt erst nach Vollendung des 6. Lebens¬ 
jahres erfolgt. Man weiss ja, dass die Eltern eines taubstummen 
Kindes von ihrem Liebling noch mehr jeden ärztlichen und 
auch zahnärztlichen Eingriff, der nicht gerade das specielle 
Leiden zu heben imstande ist, fern halten, als von einem 
normalen Kinde So tritt denn ein solches taubstummes Kind 
meistens mit einem völlig devastierten Milchgebiss in die Anstalt. 
Schwere allgemeine Leiden, Rhachitis, Scharlach, Masern, in 
deren Folge sich vielleicht erst bei diesem oder jenem Kinde 
Taubstummheit eingestellt haben, haben auch auf die Be¬ 
schaffenheit der Milchzähne ungünstig eingewirkt. Vom zahn¬ 
ärztlichen Standpunkte ein devastiertes Milchgebiss in Ordnung 
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bringen, war immerhin nicht leicht, weil hier mehr Umstände 
zu berücksichtigen waren als bei normalen Kindern. Kinder, in 
einem so zarten Alter plötzlich von Eltern und Geschwistern 
getrennt, machen den Lehrern und Erziehern ohnehin in der 
Anstalt in erster Zeit Schwierigkeiten genug; da soll der Zahn¬ 
arzt mit der Zange in der Hand (es handelte sich doch immer 
um Extraction von 2, 3 oder mehr Milchzähnen oder Milchzahn¬ 
wurzeln) den Begrüssungsact vollenden! Die Kinder werden 
eingeschüchtert und sind für jeden weiteren zahnärztlichen 
Eingriff nur schwer zu haben, die Lehrer protestieren gegen 
jeden Eingriff, weil den Kindern nach Extraction mehrerer, 
besonders Milchfrontzähne, das Lautieren schwieriger wird und 
sie im Unterrichte deshalb weniger Fortschritte machen können. 

Die Nothwendigkeit, dass taubstumme Kinder, die bei Ab¬ 
lauf des 6. Lebensjahres in Anstaltsbehandlung kommen sollen, 
ein gut erhaltenes Milchgebiss mitbringen, liegt deshalb wohl 
klar zu Tage. Diese Forderung kann nur erfüllt werden, wenn 
Aerzte, denen in der Familienpraxis ein taubstummes Kind 
begegnet, die Eltern auf nothwendige frühzeitige zahnärztliche 
Behandlung des Kindes vom 3. Lebensjahre ab aufmerksam 
machen. Wo in kleinen Städten zahnärztliche Behandlung nicht 
zu erreichen ist, werden die Eltern gerade für dieses Kind auch 
noch das Opfer einer Reise nach der nächst grösseren Stadt 
ein oder zwei Mal im Jahre bringen müssen. Zum mindesten 
ist es unerlässlich, dass vor der Aufnahme in die Anstalt jedes 
Kind einem Zahnarzte vorgestellt wird und nur jene Kinder, 
welche gut erhaltene Zähne haben, sofort aufgenommen werden. 
Eventuell wird man zu warten haben, bis die vier bleibenden 
Frontzähne des Ober- und Unterkiefers durchgebrochen sind 
und das Lautieren dem Kinde ganz leicht wird. Bei Kindern, 
welche unter ständiger zahnärztlicher Aufsicht stehen, kann 
sehr viel zur Erhaltung der bleibenden Zähne gethan werden. 
Die Furcht vor dem Zahnarzt schwindet bald und im 10. oder 
12. Lebensjahre lassen die Kinder mit ziemlicher Ruhe jeden 
Eingriff, ob Extrahieren oder Füllen, ohne Widerstreben machen. 
Auch das verständnisvolle Entgegenkommen der Leiter des 
Instituts erleichtert die ärztliche Thätigkeit. Nur so kann es 
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kommen, dass alle Zöglinge, welche nach Ablauf des 14. Lebens- 
jahres die Anstalt verlassen, ein im Ganzen gut erhaltenes 
Gebiss ihr eigen nennen. Dr. R . Kronfdd. 


Zahnschmerzen. Von Dr. Greve, Magdeburg. (Reichs- 
Medicinal-Anzeiger, 1901, 22—24.) 

Greve bespricht in einer sorgfältigen Zusammenstellung 
die mannigfachen Ursachen des „Zahnschmerzes“ und gibt 
in wenig Worten die für jeden Fall indicierte Therapie an. 
Zunächst hat man stets nach einer localen Ursache zu 
suchen, sei es, dass der Zahn cariös oder äusserlich intact, 
bereits gefüllt oder überhaupt nicht sichtbar (retiniert, im 
Durchbruche begriffen) ist. Von derartigen localen Ursachen 
zählt Greve 14 auf, und zwar: 

1. Reizung, resp. Entzündung der Zahnpulpa. (Verfasser 
gibt für jeden Fall einige orientierende Winke über Sympto¬ 
matologie, Pathologie und Therapie.) 

2. Wurzelhautentzündung. 

3. Pulpa-Granulom. 

4. Pulpitis in äusserlich intacten Zähnen. (Trauma, Ab¬ 
nützung, Dentikel, chemische und thermische Reize.) 

5. Schmelzdefecte, besonders an den Zahnhälsen. 

6. Pericementitis ohne sichtbare Ursache. (Infection vom 
Zahnhalse aus, chemische und mechanische Noxen, wie Stoss, 
Separation, Fremdkörper u. dgl.) 

7. In fracturierten Zähnen kommt es häufig zu heftiger 
Irritation der Pulpa. Luxierte Zähne schmerzen, wenn die 
Pulpa gezerrt oder die Wurzelhaut verletzt ist. 

8. In gefüllten Zähnen treten Schmerzen fast nur dann 
auf, wenn ein Kunstfehler begangen wurde, „wie sie meistens 
von nicht approbierten (!) Leuten nur zu oft begangen werden“ : 
zu tief gelegte Goldfüllungen, unrichtige Wurzelbehandlung u.dgl. 

9. Cementhypertrophie, resp. schwierig zu diagnosticierende 
Cementablagerungen an der Wurzel. Nach Holländer be¬ 
sonders bei Personen im Alter von 25 bis 40 Jahren anzu- 
trefifen, verursacht durch Gicht, Lues, fehlerhafte Belastung 
des Zahnes. Wedl erklät die Schmerzen durch „sich steigernde 
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Spannung der Wurzelhautnerven und secundäre Affection der 
Pulpanervenstämmchen“. Zuweilen können die Patienten den 
Sitz des Leidens genau angeben. Besteht das Leiden aber längere 
Zeit, so sind gewöhnlich auch andere Nervenbezirke in Mit¬ 
leidenschaft gezogen, so dass der Sitz der Schmerzen erst genau 
ermittelt werden muss. Durch Druck auf jeden einzelnen Zahn 
oder Anspritzen mit kaltem Wasser lässt sich der Missethäter 
meistens feststellen. Als Therapie erwähnt Greve bloss die 
Extraction; in geeigneten Fällen wird wohl auch die Wurzel- 
spitzenresection am Platze sein. 

10. Neubildungen, die auf das Periost übergreifen, Odon- 
tome und retinierte Zähne erfordern chirurgische Entfernung. 

11. Erschwerter Durchbruch des dritten Molaren. 

12. Erschwerte zweite Dentition, zumal am zweiten 
Bicuspis, weil dessen Vorgänger, der zweite Milchmolar, häufig 
sehr fest eingekeilt sitzt. (?) 

13. Entzündung der Zahnfleischpapille, wenn die Zähne 
zu eng oder auch zu weit, stehen. 

14. Dolor post extractionem tritt bald oder sofort nach 
der Extraction auf, während der r Zahnlückenschmerz“ an der 
bereits abgeheilten Extractionsstelle auftritt und als reine 
Neuralgie angesehen werden kann. Therapie besteht in Tam¬ 
ponade mit Jodoformgaze, eventuell Entfernung von Zacken 
und Splittern des Alveolarrandes oder des Septum inter- 
radiculare. Handelt es sich nur um Dehnung der Alveolar¬ 
wände, so genügt Compression derselben. Ist bereits Ostitis 
und Infection eingetreten, so muss die Wunde mit dem 
scharfen Löffel ausgekratzt und antiseptisch behandelt werden. 

Schwieriger als in den besprochenen Fällen ist die Ur¬ 
sache des Zahnschmerzes in jenen Fällen zu eruieren, wo 
sich keine localen Störungen nachweisen lassen. Man hüte 
sich, hier den Angaben der Patienten zu viel Glauben zu 
schenken, da nur zu oft ein „nervöser“ Schmerz sich auf 
eine dem Patienten unbekannte versteckte Caries, blossliegende 
Pulpa, chronische Pericementitis u. dgl. zurückführen lässt. 
Verfasser betont wiederholt mit Recht, dass man nur dann 
berechtigt ist, auf die zweite Art der Zahnschmerzen zu 


Digitized by v^ooQie 



Referate und Joumalscbau. 


311 


schliessen und sich nach entfernten Ursachen umzusehen, 
wenn nicht eine einzige locale Ursache nachweisbar ist. Ander¬ 
seits beweist aber der zweite Theil seines Artikels, in wie 
enger Beziehung Zahnheilkunde und Gesammtmedicin stehen. 
Hierher rechnet Greve folge Fället 

15. Neuralgien, welche in gesunden Zähnen Schmerzen 
hervorrufen und ihrer Entstehung nach auf entzündlichen Er¬ 
scheinungen an Auge, Nase oder Ohr, auf primärer Trigeminus¬ 
erkrankung, eventuell Hysterie beruhen. 

16. Zahnlückenschmerz tritt mitunter an einer längst 
geheilten Extractionsstelle auf, selbst bei zahnlosen Individuen. 
Die Entstehungsursache dieser Schmerzen ist nicht klar. Es 
mag sich in einzelnen Fällen um entzündliche Vorgänge im 
Nerven selbst handeln. In anderen Fällen mögen die Schmerzen 
durch Druck infolge Verknöcherung der Canäle, durch welche 
die Nerven hindurchgehen, zu erklären sein. Auch an Hysterie 
muss gedacht werden. Differentialdiagnostisch ist darauf zu 
achten, ob nicht in der Tiefe der betreffenden Zahnlücke ein 
kleines Wurzelende sitzt, das vom Zahnfleisch völlig überwachsen 
ist und durch seinen putriden Inhalt Entzündungserscheinungen 
verursacht, die auf den ersten Blick übersehen werden können. 
Eine genaue Untersuchung wird leicht zu dem richtigen Er¬ 
gebnis führen. 

In therapeutischer Hinsicht hat Holländer oft durch 
Jodpinselungen, in einem Falle durch Liqu. Kal. arsenicos. 
(dreimal täglich 4 Tropfen) Erfolge gesehen. 

17. Rheumatischer Zahnschmerz wird häufig vom Patienten 
selbst „diagnosticiert“, natürlich nur aus Angst vor der eventuellen 
Extraction und in der Hoffnung, dass durch innerliche Medi- 
cation die Schmerzen beseitigt werden könnten. Trotzdem 
lässt sich nicht unbedingt in Abrede stellen, dass bei Erkältungen 
bisweilen in einzelnen Zähnen Schmerzen auftreten. Zur Er¬ 
klärung derselben führt Greve einige Theorien an. Auszu¬ 
schalten sind die unter 8. besprochenen Fälle. Zur Heilung 
verordne man Abkochungen von Kamillen oder Caps, papav. 
als Mundspülwasser und Jodpinselungen, innerlich je nach 
der Ursache Salipyrin, Chinin, Phenacetin etc. Namentlich 
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letzteres Mittel ist bei pericementitischen Schmerzen von er¬ 
probter Wirkung. Man hüte sich vor einer übereilten Extraction. 

18. Constitutioneller Zahnschmerz. Als con- 
stitutionellen Zahnschmerz bezeichnet man die infolge all¬ 
gemeiner Leiden in den Zähnen auftretenden Schmerzen. Vor 
allem kommen hier jene Schmerzen in Betracht, die bei Ver¬ 
änderungen des Organismus bei Frauen während Menstruation 
und Gravidität und während des Climacteriums, sowie bei 
anämischen und chlorotischen Mädchen und bei chronischen 
Uterinleiden auftreten. Alle mit den angeführten Störungen in 
Verbindung gebrachten Zahnschmerzen haben ihre Ursachen 
zum Theil in Störungen der Innervation, zum Theil aber auch 
in Veränderungen der Circulation. Bei der Diagnose hat man 
jedoch mit Vorsicht zu verfahren, da man in manchen Fällen 
eine reale Ursache in pathologischen Zuständen der Zähne und 
deren Umgebung wird feststellen können. 

Holländer empfiehlt dringend die Regelung des Stuhl¬ 
ganges und die Verschreibung des alten englischen Frauenarztes 
Rigby: Magnes. sulfur. 35*0, Acid. sulf. dil. 2*5, Ferr. sulf. 
purif. 0*5, Aqu. Menth, pip. 175*0, morgens 2 Esslöffel. 

Bei Schwangeren sind die Schmerzen doppelter Natur. 
Sie treten kurze Zeit nach Beginn der Schwangerschaft oder 
am Ende derselben auf. Während erstere bald wieder ver¬ 
schwinden, können letztere von längerer Dauer sein. Bezüglich 
der Therapie kann es sich Referent nicht untersagen, Greve 
selbst sprechen zu lassen, da er mit dessen Ansicht — im 
Gegensätze zu vielen anderen — vollkommen übereinstimmt: 

„Die Behandlung betreffend, so sollte es selbstverständlich 
sein, dass jede Frau gleich im Beginne der Schwangerschaft 
die Zähne nachsehen und nötigenfalls behandeln lässt. Wenn 
es auch von manchen Autoren bestritten wird, dass die Zähne 
während der Schwangerschaft leichter dem Verfall preisgegeben 
sind als zu anderen Zeiten, so weiss der erfahrene Praktiker 
doch, dass der Bohrer in den Zähnen einer Frau, die bald 
nach Ablauf der Schwangerschaft sich in zahnärztliche Be¬ 
handlung begibt, leichter vordringt als früher; mit anderen 
W orten: die Zähne sind weicher geworden. Hier müssen sich 
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also Vorgänge abgespielt haben, die wir nicht kennen. Diese 
Thatsache mahnt also zu aufmerksamer Zahn- und Mundpflege 
während der Schwangerschaft.“ Dr. R. Kronfeld. 


Ueber Eclampsie im Kindesalter. Von Dr. A. Politzer , 
Budapest. (Ungarische medicinische Revue 1901, 10.) 

Bei Besprechung der vielfachen Ursachen, die im Kindes¬ 
alter Krämpfe auszulösen vermögen, kommt Politzer auch 
auf die sogenannten „Dentitions - Eclamp sien“ zu 
sprechen. Die Lehre von der Dentitio difficilis ist so alt, wie 
die Heilkunde selbst. Schon das aus dem XVII. Jahrhundert 
vor Christi Geburt stammende heilige Buch der Inder (die 
Athasvaveda) macht von ihr Erwähnung. Auch Hippokrates 
bringt die Eclampsie mit der Zahnung in Verbindung. Erst 
L. M. Politzer bestritt diesen Zusammenhang. (Vorher 
schon J. E. Wichmann in seinem 1797 erschienenen Buche: 
Ideen zur Diagnostik. Ref.) Jacobi äussert sich in seinem 
berühmten Werke über Therapie der Krankheiten des Kindes¬ 
alters folgendermassen: 

„Die schwere Zahnung als Ursache der Krämpfe gehört 
zu den Affectionen, welche ungemein selten sind und nur 
zu oft diagnosticiert werden. Die so häufig von Aerzten vor¬ 
genommenen Scarificationen des Zahnfleisches beweisen, dass 
sie ohne Bedenken auf eine Diagnose Verzicht leisten und auch 
heute noch den aus vergangenen Jahrhunderten stammenden 
Vorurtheilen besorgter Mütter gar zu viel Rechnung tragen.“ 

Obwohl die überwiegende Zahl der Kinderärzte heute die 
Existenz der Dentitionskrämpfe gänzlich in Abrede stellt, gibt 
es immer noch einzelne Autoren, welche der Dentition eine 
ganze Reihe von krankhaften Störungen zuschreiben. So er¬ 
wähnt Baumei, Professor in Montpellier: Eclampsie, Chorea 
Sydenhami, Incontinentia urinae, Eczema faciei, profuse 
Schweisse und ephemere Fieber. [Zu den Anhängern der 
Lehre von der Dentitio difficilis gehören aus neuerer Zeit von 
deutschen Autoren noch Bohn (Gerhardts Handbuch der 
Kinderkrankheiten), Henoch (Vorlesungen über Kinderkrank¬ 
heiten), Hüttenbrenner (Lehrbuch der Kinderkrankheiten), 
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Vogel-Biedert (Lehrbuch der Kinderkrankheiten), Früh¬ 
wald (SchefTs Handbuch der Zahnheilkunde). Ref.] 

Das häufig zeitliche Zusammenfallen der Eclampsie und 
der erschwerten Dentition gab stets und gibt heute noch 
Veranlassung, dass man von „Dentitions-Eclampsien** spricht. 
Beide Störungen gehen jedoch aus derselben Ursache hervor, 
aus derselben Grundkrankheit, der Rhachitis. Ebenso wie 
alle anderen afebrilen Eclampsien kommen auch die „Dentitions- 
Eclampsien“ nur bei rhachitischen Kindern vor. 

Dr. R. Kronfeld. 


Moderne Mundwässer. Von M. Loewe, Berlin. (Centralblatt 
für Bacteriologie, Parasitenkunde und Infectionskrankheiten, 
1901, 22.) 

Loewe prüfte die bekanntesten Mundwässer auf ihre 
desinficierende Wirkung. Er liess drei gesunde Männer in 
gleicher Weise und nach gleicher Vorschrift die Mundwässer mit 
der Zahnbürste und zur Spülung benützen. Auf 150 Gr. Wasser 
wurden 10 Tropfen des Mundwassers verwendet, dann wurde 
die Waschung der Zähne mit der Bürste vorgenommen, drei¬ 
mal in der Minute gegurgelt und das gesammte Spülwasser 
aufgefangen. Vor dem Zähneputzen und Spülen wurde der 
Speichel der Versuchsperson einer mikroskopischen Unter¬ 
suchung mit besonderer Berücksichtigung des Verhaltens der 
Epithelien unterzogen. Das aufgefangene Spülwasser wurde 
theils zur Ausgiessung auf Gelatineplatten verwendet, theils 
centrifugiert, das Sediment mikroskopisch untersucht und der 
Epithelienbefund festgestellt. 

Verfasser beschreibt eingehend Gang und Ergebnisse seiner 
Versuche. Er fand unter anderem, dass die im Sputum normaler¬ 
weise befindlichen Epithelien ohne vorhergegangene Spülung 
ebenso zahlreich sind, wie nach derselben. Die Abstossung 
der Epithelzellen ist ein physiologischer Vorgang, welcher stets 
stattfindet, wenn auch kein chemischer Reiz auf die Schleimhaut 
einwirkt. Auf eine abnorm starke Abstossung der Epithelien 
könnte man nur schliessen, wenn nach dem Gebrauche des 
Mundwassers Schmerzen aufträten; ein solches Mittel wäre aber 
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von vomeherein für täglichen Gebrauch ungeeignet. Loewe's 
Versuche ergaben von neuem, dass eine Befreiung des Mundes 
von Bacterien durch unsere gebräuchliche Art der Mundreinigung 
unmöglich ist. Selbst wenn man Mittel anwendete, welche die 
ganze Schleimhaut zerstören würden, kämen sogleich wieder 
durch die Athmungsluft, eventuell durch Speisen und Getränke 
Mikroorganismen in die Mundhöhle. Aber auch abgesehen 
von der Unmöglichkeit einer vollkommenen Sterilisierung kam 
keinem der untersuchten Mundwässer — ausser Odol und 
Kosmin — eine auch nur mässige desinficierende Wirkung zu. 
Immerhin zeigte sich das Kosmin dem Odol in des- 
inficierender Beziehung überlegen, was zweifellos den in 
ersterem enthaltenen Formaldehydpräparaten zuzuschreiben 
ist; bei Kosmin fand Loewe in 1 Ccm. Spülwasser 44 Keime, 
bei Odol in der gleichen Menge 1059. Bei Strichpräparaten 
auf Agar fand er unter Zusatz von Kosmin nach 24 Stunden 
bei Staphylokokken eine geringe Trübung des Condenswassers, 
von Odol eine starke Trübung, von Stomatol gleichfalls 
starke Trübung; bei Typhusbacillen unter Zusatz von Kosmin 
nach 24 Stunden 5 Colonien, von Odol 27 Colonien, von 
Stomatol üppiges Wachsthum. Stets ergaben Verfassers Ver¬ 
suche eine wesentliche Differenz in dem Verhalten der Mund¬ 
wässer in Bezug auf ihre keimtödtende Wirkung, während ihre 
Wirkung auf die Schleimhäute des Mundes und auf die Zahn¬ 
substanz keine wesentlichen Unterschiede erkennen liess. 
Will man für den täglichen Gebrauch einem Mundwasser den 
Vorzug geben, so fällt die Entscheidung nach Loewe zu 
Gunsten des Kosmin aus. Dr. R. Kronfeld. 


Abnutzung der Zähne. Von Dr. G. Kersting , Aachen. 
(Wiener med. Wochenschrift, 1902, 10.) 

Verfasser beschreibt die normalen Abrasionen der 
Zähne und beweist an einer Anzahl von Kiefermodellen, dass 
Patienten, welche frühzeitig ihre Mahlzähne verloren haben, 
ihre Vorderzähne stärker abnützen, als Menschen mit guten 
Backenzähnen in viel höherem Alter. Schon kleinere Ab¬ 
weichungen vom normalen Biss können grössere oder 
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geringere Abnutzungen von einzelnen Zähnen oder Zahn¬ 
gruppen veranlassen. In noch höherem Masse findet man 
solche bei ausgesprochenen Fällen von Bissanomalie (gerader, 
kreuzförmiger Biss u. s. w.). Einzelne Zähne werden häufig 
durch regelwidrigen Gebrauch abgenützt. Kersting hat in 
Aachen vielfach Gelegenheit gehabt, zwei Arten der Zahn¬ 
abnutzung zu sehen, bei Cigarrenarbeiterinnen und Pfeifen¬ 
rauchern. Die Cigarrenarbeiterinnen beissen mit deir Schneide¬ 
zähnen die Cigarrenwickel ab und haben gewöhnlich seichte 
Defecte an den Schneiden der Schneidezähne. Trotzdem das 
Wickelbeissen streng verboten ist, sieht man die Defecte schon 
bei jungen Arbeiterinnen. In Aachen rauchen ferner die Indu¬ 
strie-, besonders die in der Wollfabrikation beschäftigten Arbeiter 
vielfach kurze irdene Pfeifen, die sie oft den ganzen Tag nicht 
aus dem Munde nehmen; so entstehen an den Zähnen „Pfeifen¬ 
löcher“. Zumeist beginnen sie am kleinen Schneide- und Eck¬ 
zahn der einen, dann der anderen Seite, später kommen die 
mittleren Schneidezähne an die Reihe; wenn die Löcher zu 
weit geworden sind, nehmen die Raucher ihre Zuflucht zu 
den hinteren Zähnen. Häufig verschmelzen mehrere Löcher zu 
einem grossen. Die Unterkieferzähne leiden in der Regel am 
meisten. Man sieht Zahnverstümmelungen, wie sie bei wilden 
Völkern kaum schlimmer Vorkommen können. Zähne sind zur 
Hälfte bis drei Viertel so ruiniert, dass der stehen gebliebene 
distale Rest des einen mit dem proximalen des anderen 
eine schroff aufsteigende, spitzige Zacke bildet. Da solche 
Ruinen zum Beissen absolut ungeeignet sind, so helfen sich 
manche Pfeifenraucher instinctiv damit, dass sie sich eine 
veränderte Articulation angewöhnen: sie beissen mehr mit 
geradem Biss und setzen eine Zacke von oben in die Aus¬ 
höhlung unten und umgekehrt, so dass die Zacken wie bei 
zwei Zahnrädern ineinandergreifen. Natürlich genügen bei 
derartigen Verstümmelungen selbst sonst ausserordentlich gute 
Gebisse nicht mehr zum Kauen. Eine Abhilfe ist da schwer 
zu finden, denn der Rath, das Pfeifenrauchen zu lassen, würde 
gewiss nicht befolgt werden. Deshalb empfiehlt Kersting 
den Leuten, über ihren Pfeifenstiel ein Stückchen Gummi- 
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schlauch zu ziehen und so die schleifende Wirkung der Thon¬ 
erde zu verringern. Dr. R. Kronfdd. 


lieber ungewöhnlichen Sitz des Primäraffectes an der 
Haut und Schleimhaut. Von Prof. Dr. L Neumann , Wien. 
(Wiener med. Presse, 1902, 9.) 

Neumann bespricht die Möglichkeit der extragenitalen 
Infection und erwähnt mehrere Fälle von Sklerose an un¬ 
gewöhnlichen Körperstellen, wie sie durch Küsse, Bisse, gewisse 
Berufsthätigkeiten zustande kommen. Namentlich sind Zahn¬ 
ärzte sehr der Infection an den Händen ausgesetzt. In Neu- 
mann’s Statistik finden sich drei Zahnärzte. Der eine von 
diesen hatte die Krankheit erst bemerkt, nachdem bereits eine 
Iridocyclitis aufgetreten war; bei der genauen Untersuchung 
fand sich am Finger eine Sklerose, welche er sich beim Plom¬ 
bieren zugezogen hatte. Aehnlich sind die beiden anderen 
Zahnärzte inficiert worden. Auch sonst kommen Sklerosen b e i 
Aerzten häufig am Nagelbette vor. Bei der heute 
allgemein geübten Asepsis und Antisepsis kommt es infolge 
des gründlichen Waschens und Reibens der Hände sehr 
häufig zu kleinen Einrissen am Nagelfalz, zu sogenannten 
Neidern. Wenn man sich an derartigen Stellen während der 
Operation inficiert, glaubt man ein Panaritium oder eine 
Paronychie zu bekommen, und am Ende sieht man die Skle¬ 
rose. Das kommt viel häufiger vor, als man allgemein an¬ 
nimmt. Dr. R. Kronfdd\ 


Ein neuer Obturator für Gaumenspalten. Von M. Delair , 
Paris. (I/Odontologie 1901, 19.) 

Wenn auch Staphylorrhaphie und Uranoplastik gute Resul¬ 
tate liefern, ist man doch häufig genöthigt, zu Obturatoren zu 
greifen. Die einfachste Form ist eine Gaumenplatte aus hartem 
Kautschuk, welche rückwärts einen zungenförmigen, weichen 
Fortsatz trägt. Leider vermag dieser Fortsatz, wenn er auch 
im Ruhezustand den Resten des weichen Gaumens gut anliegt, 
dessen Bewegungen nicht zu folgen. Die anderen Obturatoren 
sind wieder in ihrer Herstellungsart ungemein compliciert. 
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Delair gieng von der Anschauung aus, dass die Passage der 
Luft durch die Nase für die Athmung nicht unbedingt erforderlich 
ist, und dass ein vollständiger Abschluss der Mundhöhle 
von der Nase das Sprechen und Schlucken wesentlich er¬ 
leichtert. Sein Apparat besteht aus einer für den harten Gaumen 
bestimmten Goldplatte, an deren rückwärtigen Rande ein 
Kautschuksegel mit convexen Rändern abnehmbar befestigt ist, 
welche vermöge ihrer zarten Beschaffenheit sich allen Uneben¬ 
heiten der Pharynxwände genau anlegen. Das Segel ist in drei 
Grössen vorhanden, es wird zunächst das Kleinste angewendet, 
sobald sich der Patient daran gewöhnt hat, mit dem grösseren 
ausgetauscht; schliesslich wird eine Klappe von 5 Cm. Breite 
und 4-5 Cm. Länge angebracht. Dr. R. Krortfeld . 


Die Nothwendigkeit der Einführung der Zahnpflege im 
Heere. Von W. W. Bruck, Breslau. (Militärarzt, 1902, 3 und 4.) 

Bruck verweist auf seine im April 1901 veröffentlichte 
Arbeit: „Die Einführung der Zahnpflege in Heer und Marine“, 
die von der Mehrzahl deutscher Bundesfürsten, sowie einer 
Zahl ausländischer Kriegsministerien, unter anderen vom 
ungarischen Honvedminister Fejörvary, zustimmend beant¬ 
wortet wurde. In der Ausführung blieb es freilich Amerika 
Vorbehalten, in dieser Frage den ersten entscheidenden Schritt 
zu thun, indem es in diesem Jahre Armee-Zahnärzte, und 
zwar für je 1000 Mann einen Zahnarzt anstellte. In den 
anderen Ländern bleibt vorläufig nichts übrig, als dass die 
Zahnärzte an der Hand durch sorgfältige zahnärztliche Unter¬ 
suchungen gewonnener Resultate bei den verschiedenen Militär¬ 
verwaltungen für die Einführung einer rationellen Zahnpflege 
eintreten. Bruck untersuchte selbst 3000 Mann der Breslauer 
Garnison und fand, dass auf jeden Mann im Durchschnitte 
9-3 cariöse Zähne kamen. Aus seinen Tabellen geht unter 
anderem auch hervor, dass in Gegenden, in denen ein derbes 
Brot gegessen wird, dessen Krumen sich zwischen den Zähnen 
nicht festsetzen können, der Zustand der Zähne besser ist. 
Es scheint Bruck ganz zweifellos, dass derbes Brot die Zähne 
besser reinige, als manche Zahnbürste es imstande ist. Beson- 
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ders wenn das Brot nicht mehr ganz frisch ist, was bei dem 
unseren Soldaten gelieferten Commisbrote mitunter der Fall 
ist, soll seine reinigende Wirkung auf die Zähne eine ausser¬ 
ordentliche sein. 

Bruck weist ferner nach, in welch hohem Masse die 
Diensttauglichkeit der Mannschaft durch Zahn- und Kiefer¬ 
leiden beeinflusst wird, und fasst seine Forderungen in folgende 
Punkte zusammen: 

1. Die Ausbildung der angehenden Militärärzte durch 
entsprechende Curse in der Diagnostik der Zahnkrankheiten 
und in der Extractionskunde. 

2. Die Abcommandierung von Militärärzten in die zahn¬ 
ärztlichen Universitätsinstitute. 

3. Die Schaffung von einjährig-freiwilligen Militär-Zahn¬ 
ärzten. 

4. In kleinen Garnisonen mit dort ansässigen Civil-Zahn- 
ärzten zu treffende Abkommen bezüglich der Behandlung der 
Mannschaften in eigens dazu angesetzten Sprechstunden. 

5. Die Einrichtung besonderer Räume für die zahnärzt¬ 
liche Behandlung in grösseren Garnisonen. 

6. Instruction der neu eintretenden Recruten über Zahn- 
und Mundpflege (eventuell Gewährung von Zahnbürsten). 

Dr. R. Kronfeld. 


Die Technik der Porzejlanfüllungen. Von L. Richard - 
Chauvin, pere et Als, Paris. (L’Odontologie, 1901, 18.) 

Verfasser beschreiben zunächst das allgemein übliche 
Verfahren und führen dann ihre Methode an, welche im we¬ 
sentlichen auf der Verwendung von Sauerstoff als Wärmequelle 
beruht. Die enorme hiebei erzielte Hitze gestattet es, schwer¬ 
flüssige, im Munde ganz unveränderliche Porzellanmasse zu 
verwenden. Für die Präparation der Cavität gelten folgende 
Regeln: Die Cavität muss so geformt sein, dass der Abdruck 
ohne Schwierigkeit entfernt werden kann; bei Approximal- 
füllungen muss daher der durch Separation zu gewinnende 
Raum grösser sein als die Tiefe der Cavität. Bei Halscavitäten 
schiebt man den Rand der Folie unter das Zahnfleisch oder 
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man beseitigt letzteres durch Wegdrängen mit Guttapercha, 
eventuell mit dem Thermokauter. 

Jede Form der Gavität ist gestattet, nur nicht die Kreis¬ 
form, da man diese nicht mit mathematischer Genauigkeit 
herstellen kann und es dann fast unmöglich ist, das Inlay in die 
richtige Position zu bringen. Die Wände dürfen nicht unter 
sich gehen; ist die Caries exquisit unterminierend und man 
nicht willens, zu viel von gesunder Zahnsubstanz zu opfern, 
so müssen die Nischen mit Gement ausgefüllt werden. Die 
Ränder müssen scharf sein „wie die Schneide des Rasier¬ 
messers“, die Tiefe muss dem Volumen des Blockes ent¬ 
sprechen. 

Für high-fusing body muss Platinfolie verwendet werden. 
Da diese härter und spröder als Gold ist, erfordert das Ab¬ 
drucknehmen besondere Sorgfalt. Das zu verwendende Stück 
ist dreimal so gross wie der Eingang der Höhle; es wird 
ausserhalb des Mundes mit einer centralen Delle versehen und 
im Munde solange angedrückt, bis es ringsum, ohne zu 
schaukeln, fest anliegt. Bei Halscavitäten wird der unter das 
Zahnfleisch gehende Rand der Folie convex zugeschnitten und 
die Folie entsprechend der Zahnfläche gebogen; bei compli- 
cierten Füllungen empfiehlt es sich, die Form, deren Boden 
nach dem ersten Brennen mit Biscuitporzellan bedeckt ist, 
nochmals in die Cavität zu bringen und jetzt die Ränder der 
Folie anzupolieren. Die Farbe der Masse wählt man bei vor¬ 
deren Flächen nach der Zahnfarbe, bei approximalen oder 
rückwärts gelegenen Cavitäten etwas heller, da die Füllung 
im Munde an solchen Stellen dunkler aussieht. Durch Mischung 
von vier bis fünf Nuancen kann man alle Farben herstellen; 
zumeist genügen aber schon zwei Nuancen, ein kräftiges Gelb 
und ein reines Weiss. Bei der Mischung der Pulver muss man 
auch auf die Dicke des Blocks Rücksicht nehmen, da die 
Füllung um so dunkler erscheint, je tiefer sie in den Zahn 
hineinreicht. 

Die Beschreibung des Schmelzprocesses über der Sauer¬ 
stoffflamme kann füglich übergangen werden; das complicierte 
Verfahren wird heute, wo wir über ausgezeichnete Oefen ver- 
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fugen, wenig Liebhaber finden. Bemerkenswert sind dagegen 
einige Bemerkungen bezüglich des Befestigens der Füllung. 

Die Cavität ist in der Form, die sie beim Abdrucknehmen 
hatte, unbrauchbar. Es müssen tüchtige Unterschnitte ge¬ 
macht, eventuell die Cementwände, die man vor dem Ab¬ 
drucknehmen hergestellt hat, wieder abgetragen werden. Der 
Block erhält seitliche Einschnitte, nicht zu nah der Oberfläche, 
so dass er manchettenknopfförmig wird. Die Einschnitte müssen 
um so breiter und tiefer sein, je grösser das Volumen des 
Inlay ist. Nie darf man sich auf die Klebkraft des Cements 
allein verlassen. 

Indiciert sind Porzellanfüllungen nur an den zehn 
vorderen Zähnen mit Ausschluss ihrer Kau¬ 
flächen. Für die rückwärtigen Zähne nehme man stets Gold 
oder Amalgam, welches solider und dauerhafter ist. 

Dr. B. Kronfeld. 

Vereinfachte Darstellung von Füllungen aus Jenkins’ Por¬ 
zellan-Email. Von Dr. A. Scheuer , Teplitz. (Wiener zahnärzt¬ 
liche Monatsschrift, IV, 1.) 

Die Modificationen Scheuer’s zielen darauf hin, Jen- 
kins* Methode zu vereinfachen und die Anschaffung des kost¬ 
spieligen Apparates zu umgehen. Der Platinlöffel wird mit 
einem aus Boluspulver und Wasser bereiteten Brei gefüllt 
und die Folienabdrücke darin eingebettet. Zur Fixierung des 
Löffels über der Flamme — Scheuer verwendet den von 
Professor Teclu, Wien, verbesserten Bunsenbrenner — 
dient eine senkrechte, auf einem Stativ befestigte und mit 
Einschnitten versehene Holzstange, welche es gestattet, den 
Löffel in verschiedener Höhe über der Flamme anzubringen. 
In drei bis fünf Minuten ist die Masse über der Teclu- 
Flamme geschmolzen, nur beim letzten Brennen empfiehlt es 
sich, den Löffel länger über dem Brenner zu lassen, um eine 
tadellos glatte Oberfläche zu erhalten. Bei dem Scheu er'schen 
Apparat fällt somit die Löthvorrichtung weg, deren Verwen¬ 
dung sorgfältige Ueberwachung fordert und daher für dön 
beschäftigten Praktiker zeitraubend ist. Dr. R . Kronfeld. 

- 9* 
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Musik im Operationszimmer. Von J. V . Laborde , Paris. 
(L’Odontologie, 1901, 16.) 

Kürzlich hatten wir Gelegenheit, über eine französische 
Erfindung, Zahnziehen mit Musikbegleitung, zu berichten 
(XVII. Jahrgang, III. Heft dieser Vierteljahrsschrift). Nun beschreibt 
ein ernst zu nehmender Autor in der „ Academie de Mödecine“ 
eingehend die Anwendung von Musik bei Operationen und 
sucht dieselbe sogar wissenschaftlich zu begründen! Angeregt 
durch den Vorschlag eines Dentisten, Drosner, ersetzt er 
die unangenehmen, häufig schrecklichen Empfindungen, die bei 
Beginn der Narkose aufzutreten pflegen, durch einschmeichelnde, 
melodische Klänge, indem er die Ohrmuscheln seines Opfers 
mit dem Schalltrichter eines im Nebenzimmer aufgestellten 
Phonographen durch eine telephonartige Leitung in Verbindung 
setzt. 

Sämmtliche Patienten zeigten sich im höchsten Grade 
befriedigt, hatten weder von der Operation etwas gespürt, 
hoch auch die quälenden Narkoseempfindungen gehabt. Beim 
Versuche, den Einfluss der Musik physiologisch zu erklären, 
greift Laborde auf die Experimente mehrerer französischer 
Psychiater zurück, welche mit gutem Erfolge bei Aufregungs¬ 
zuständen und maniakalischen Anfällen die „douche musicale“ 
anwenden. Dr. B. Kronfdd. 


Schienen für lockere Zähne. Von W. V. B . Ames , Chi¬ 
cago. (Dental Digest, 1901, 12.) 

In verzweifelten Fällen von Alveolarpyrrhoe verwendet 
Ames als Schiene für die hochgradig gelockerten unteren 
Frontzähne eine Brücke, deren Herstellung er ein¬ 
gehend beschreibt. Die Befestigung solcher Zähne mit Draht¬ 
oder Seidenligaturen bezeichnet er als unhygienische Spielerei. 
Sein Verfahren beginnt mit der Devitalisierung der Pulpen, da 
diese in stark gelockerten Zähnen eine Quelle immerwährender 
Schmerzen sind. Dann werden die Kronen abgeschnitten, die 
Wurzeln mit Schutzplatten, die Wurzelcanäle mit Stiften ver¬ 
sehen und die einzelnen Stiftkronen miteinander verlöthet. 
Solche Brücken erhalten die lockeren Wurzeln nach Ames 
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Erfahrungen vier bis fünf Jahre lang. Da die Zähne häufig 
stark abgekaut und fleckig sind, so dass es nicht leicht ist, 
einen passenden Porzellanersatz zu finden, verwendet Ames 
häufig die abgeschnittenen Kronen als Glieder seiner Brücke. Die 
Wurzel bekommt ein Goldband, welches rechts und links so 
hoch hinaufreicht, dass von oben her die natürliche, unten 
glatt zugeschliffene Krone hineingesteckt werden kann. Die 
Röhre wird durch ein Diaphragma in eine untere für die 
Wurzel und eine obere für die Krone bestimmte Kapsel 
getheilt. Durch die Scheidewand wird der Stift gesteckt und 
verlöthet. Wenn alles fertig und auf den Wurzeln befestigt ist, 
werden die Kronen in die Röhren und auf die Stifte auf- 
cementiert. 

An Ames’ interessanten Vortrag (Nat. Dent. Assoc., 
Milwaukee) knüpfte sich eine längere Debatte, der wir Fol¬ 
gendes entnehmen: 

N. S. Hoff bezeichnete Ames Verfahren als eine nicht 
conservierende Methode und hält Ligaturen und Schienen 
ohne weitere Behandlung der Zähne für besser. 

W. F. Litch befestigt die lockeren Zähne mit Liga¬ 
turen oder, wenn dies nicht genügt, mit einer lingualen Gold¬ 
schiene, welche zwischen den Zähnen durchgebohrt ist, um an 
diese angebunden zu werden. 

S. H. Guilford legt um jeden Zahn, und zwar knapp 
unter der Schneidekante, einen Ring, verlöthet die Ringe mit¬ 
einander in der Stellung, welche sie im Munde hatten, und 
befestigt die Schiene mit Cement oder Guttapercha. 

J. D. Patterson empfiehlt die Devitalisierung bei jeder 
stärkeren Alveolarpyorrhoe. Die Befestigung mit Ligaturen ver¬ 
wirft er wegen der Unmöglichkeit exacter Reinigung. Er stellt 
nach einem Metallmodell ein die lingualen Flächen der Zähne 
bedeckendes Band her, bohrt in die Rückenflächen der Zähne 
Ankerlöcher, welche zur Aufnahme kleiner, an der Schiene 
befestigter Stiftchen bestimmt sind. 

E. A. Bogue spricht sich gegen die Verwendung der 
natürlichen Kronen aus, weil diese baldiger Zerstörung 
unterliegen. 
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Am es bezeichnet in seinem Schlusswort das Verfahren 
als exquisit conservativ, da es nur durch Abtödtung der Pulpa 
und Amputation der Kronen gelingt, die Zähne für Jahre 
hinaus gebrauchsfähig zu erhalten. Dr. R. Kronfeld. 


Ursachen des Misslingens von Fällungen. Von T. F. Henry , 
Streator. (Dental Digest, 1901, 10.) 

Henry eröffnet in der „Illin. St. Dent. Soc.“ die 
Discussion über obiges Thema. Häufig liegt die Schuld am 
Operateur. Man bestrebt sich z. B., um Zeit zu gewinnen, eine 
complicierte Füllung in einer Sitzung zu beenden, wobei 
manche Fehler unterlaufen; oder man ist gezwungen, mit 
Rücksicht auf die socialen Verhältnisse des Patienten mindere 
Füllungen zu machen, als es der Zustand des Zahnes er¬ 
heischt. An der Nervosität oder dem Zeitmangel der Clienten 
liegt gleichfalls oft die Ursache. 

J. W. Cormany: Jede Cavität soll mit Alkohol ge¬ 
waschen und dann getrocknet werden, um die kleinsten Spuren 
von Feuchtigkeit zu entfernen. Andere Ursachen des Miss¬ 
lingens sind: Unrichtige Präparation der Cavität, falsche 
Articulation, nachlässiges Finieren der Ränder, zu grosse 
Nachgiebigkeit gegenüber den Wünschen des Patienten. 

C. P. Pruyn: Man scheut sich häufig, so viel Zahn¬ 
substanz zu entfernen, dass ein Wiederkehren der Caries un¬ 
möglich wird; so kommt es, dass man in einem Molaris zwei 
oder drei kleine Füllungen macht, wo eine einzige, aber 
genügend breite bedeutend besser wäre. 

F. H. Skinner: Fissuren sind stets ihrer ganzen Länge 
nach zu öffnen. 

D. M. Gallie: Bei jeder Füllung sollte Cofferdam an¬ 
gelegt werden. Für Amalgam werden die Cavitäten häufig zu 
sorglos präpariert. 

G. M. Brunson: Dieselbe Ursache, welche den Zahn 
das erstemal zerstörte, ist auch daran schuld, dass die 
Caries wiederkehrt. 

C. N. Johnson: Die Berührungslinie zwischen Zahn 
und Füllung muss so gelegen sein, dass sie durch den Kauact 
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gereinigt wird. Die Verankerung der Füllung muss stets mit 
Rücksicht auf den Druck angelegt werden, welchem die Stelle 
des Zahnes ausgesetzt ist. Bei Gold liegt der Grund des Miss- 
glückens häufig am ungenügenden Randschluss. Amalgam 
darf nicht in zu weicher Consistenz eingeführt werden, denn 

wenn die Füllung nicht genug dicht ist, kann sie dem Kau¬ 

druck keinen Widerstand leisten. Man vergesse auch 
nicht, seine Patienten darüber aufzuklären, dass für viele 
Fälle nur temporäre Füllungen möglich sind. 

E. Noyes: Wie ein Rheumatismus wiederkehrt, mag 

der Arzt den ersten Anfall noch so gründlich behandelt 

haben, ebenso kehrt die Caries in demselben Munde wieder; 
man hat also weniger die Caries zu behandeln, als die 

Bedingungen, welche sie veranlassen. Eine häufige Fehlerquelle 
liegt im ungenügenden Polieren. Selbst geübte Augen lassen 
sich durch das Ansehen der schön polierten Füllung täuschen, 
während eine feine Sonde an einer oder der anderen Stelle 
mangelhaften Randschluss entdeckt. 

G. V. Black: Für jede Zahnfüllung, sei sie noch so 
rasch zu beendigen, soll Cofferdam angelegt werden. Es ist 
besser, die Füllung über den Bereich der momentanen Zer¬ 
störung hinaus zu vergrössern, als das Wiederkehren der 
Caries zu riskieren. Eine permanente Füllung darf nur ge¬ 
macht werden, wenn alle Vorbedingungen zutreffen. 

J. N. Crouse: Wenn eine Füllung missglückt, so sind 
zumeist Arzt und Patient daran schuld; der Arzt, weil er 
glaubt, es sei mit der Plombierung des Zahnes alles gethan, 
und nicht an die Zukunft denkt, der Patient, weil er durch 
Vernachlässigung seiner Zähne die Wiederkehr der Caries 
direct herauf beschwört. 

F. B. Noyes: Es gibt zwei gänzlich verschiedene 
Ursachen des Misslingens unserer Operationen: die Unvoll¬ 
kommenheit des Operateurs und gewisse pathologische Zu¬ 
stände des Mundes und der Zähne. Die erstere muss nach 
Möglichkeit schwinden, die zweite bereits vor dem Füllen 
erkannt und gründlich studiert werden. 
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W. B. Ames: Die meisten Fehler liegen an mangelnder 
Sorgfalt beim Operieren. Für viele Fälle eignen sich plastische 
Materialien besser als Gold, welches mitunter an Stellen an¬ 
gewendet wird, wo es absolut nicht halten kann. 

C. R. Taylor: Die Gavität muss sorgfältig sterilisiert 
und mit der Loupe controliert werden. Bei Amalgamfüllungen 
darf man die Kanten am Eingang der Gavität nicht ab¬ 
schrägen, weil sonst die dünnen Amalgamränder abbrechen 
würden. 

J. R. Call ah an: In neun von zehn Fällen ist der Arzt 
wohl imstande, die Füllung in jeder Hinsicht perfect zu ge¬ 
stalten, er kann aber nicht die genügende Zeit und Mühe 
daran verwenden, weil er weiss, dass die „remuneration“ 
nicht entsprechend sein wird. (!!) Dr. R. Kronfeld. 


Logankrone gegen Goldbandkrone. Von W. H. Neall, 
Philadelphia. (Dental Brief, 1901, 10.) 

Neall zieht mit grosser Erbitterung gegen die Collar- 
kronen los und behauptet, dass sie in 9 von 10 Fällen schlecht 
gemacht werden, und dass auch in dem einen günstigen Falle 
einer solchen Krone grosse Nachtheile anhaften. Schon die 
Präparation der Wurzelränder bedingt so hochgradige Ver¬ 
letzung von Gingiva und Pericement, dass sie in vielen Fällen 
wegen der enormen Schmerzhaftigkeit nicht exact durch¬ 
geführt werden kann. Bei der Befestigung rügt Neall das 
n brutale« Aufhämmern und das Eindringen von Gement 
zwischen Wurzel und Zahnfleisch. Das Vorhandensein des 
scharfrandigen Ringes unter dem letzteren ist ein unnatür¬ 
licher, unhygienischer Zustand. 

Dagegen erscheint die alte, vielfach geringschätzig be- 
urtheilte Logankrone als Ideal. Neall meint, dass eine 
Splitterung der Wurzel ausgeschlossen sei, wenn der Stift 
nicht zu dick und mit wenig Cement befestigt ist. Für alle 
Zähne, zumal für die vorderen, sollte man nur die Logankrone 
verwenden, sie bietet ein besseres Aussehen, bewahrt das 
Zahnfleisch vor Erkrankung und ist ein reinerer Ersatz, als 
eine „ exact (?) gemachte Goldkrone“ ! 
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Nach dem Worte „exact“ befindet sich im Originaltext 
sin eingeklammertes Fragezeichen. Referent möchte sich ge¬ 
statten, dieses Fragezeichen, aber ohne Klammer, an den 
Schluss des ganzen Satzes zu stellen. Dr. R. Kronfeld. 


Fehler an künstlichen Gebissen. Von L. P. Haskell. (Dental 
Brief, 1901, 12.) 

Die meisten Fehler an Ersatzstucken kommen von fehler¬ 
hafter Articulation; ein schlechter Biss macht eine Platte 
unbrauchbar, mag die Adhäsion noch so gut sein. Die sechs 
Fronlzähne sollen nicht in Contact mit den unteren sein, weil 
sonst der hintere Rand des Gebisses sich beim Beissen ab¬ 
hebt. Die geringste Ungleichheit im Kaudruck der beiden Seiten 
bedingt ein Kippen des Stuckes. Ist ein unterer Molaris nach 
vorne gestürzt, so schiebt er die obere Platte bei jedem Auf¬ 
biss nach vorne. Der Hauptdruck muss die Backenzähne und 
den ersten Mahlzahn treffen. Da der harte Gaumen der ein¬ 
zige, unveränderliche Theil am Oberkiefer ist, muss man sich 
bemühen, ihn auch unverändert zu erhalten; Saugkammern 
bewirken eine Auflockerung seiner centralen Partie, wodurch 
dieser Theil für den festen Silz der Platte verloren geht. Die 
Platte muss besonders an den Backenzähnen möglichst hoch 
und rückwärts möglichst breit sein. Sind Zähne und Zahn¬ 
fleisch zu kurz ausgefallen, so wird der Unterkiefer beim 
Beissen nach vorne und oben gedrängt. Bei flachen Gaumen 
sitzen Metallplatten besser als Kautschuk. Untere Stücke dürfen 
an der lingualen Seite nicht zu tief hinabreichen, weil sie 
sonst bei jeder Bewegung der Zunge ins Wanken gerathen. 

Dr. R. Kronfeld. 

Wurzelfallungen. Von M. L . Hanaford , Rockford. (Dental 
Review, 1901, 12.) 7 

Hanaford verfügt über eine Sammlung von etwa 
50 extrahierten Zähnen, welche vor Jahren von Dentisten mit 
„mehr als gewöhnlicher Geschicklichkeit“ mit Wurzelfüllungen 
versehen waren. Hievon sind nur 15 brauchbar, unter diesen 
nur 8 in jeder Hinsicht tadellos. Eine beträchtliche Anzahl 
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von Wurzelfüllungen zeigt genügende Dichte, doch ist jenseits 
der Füllung das Ende des Wurzelcanals offen. 31 Füllungen 
waren in der Weise gemacht, dass in den Wurzelcanal in 
Lösung befindliche Guttapercha eingepumpt worden war; von 
diesen sind 11 „practically perfect“. In neun anderen Fällen 
wurden die Canäle mit einem Lösungsmittel gefüllt und in 
dieses feste Guttapercha eingeführt; hievon sind drei Fälle 
ziemlich gelungen. Drei Zähne waren mit Sandaraklösung und 
Guttapercha gefüllt, wovon einer als gut zu bezeichnen ist. 
Nach jeder Methode war das Verhältnis der gelungenen Fälle 
etwa 1 : 3. Daraus ergibt sich, dass bei Wurzelbehandlungen 
weniger die Methode, als die Sorgfalt und Geschicklichkeit des 
Operateurs in Betracht kommt, und dass keine Methode als die 
unbedingt beste bezeichnet werden kann. Dr. R. Kronfdd. 


Die immunen Flächen der Zähne und die Präparation der 
Cavitäten. Von R. Ottölengui , New-York. (Dental Review, 
1901, 8.) 

Ottölengui geht von der Anschauung aus, dass der 
gesunde Zahn stets dem mit einer Füllung versehenen über¬ 
legen ist und dass ein Zahn in dem Masse an Wert verliert, 
je grösser seine Füllung wird. Es darf daher gesunde Zahn¬ 
substanz nur wenn unbedingt nöthig entfernt werden. Ander¬ 
seits darf nichts Krankes oder Inficiertes Zurückbleiben, welche 
Forderung mitunter der ersteren widerspricht. Unbedingt sollen 
aber die gegen Caries immunen Partien des Zahnes erhalten 
bleiben; es sind dies nach Ottolengui’s Erfahrung: die 
Lingualflächen der unteren sechs Frontzähne, die Höcker und 
Ecken aller Zähne, die Labialflächen der oberen und unteren 
Frontzähne und die an das Zahnfleisch grenzenden Partien 
der Approximalflächen. Es wird z. B. gewiss angezeigt sein, 
bei Kauflächencaries eines Mahlzahnes die ganze Fissur auf¬ 
zuschneiden, um ein Auftreten von Caries in der Nähe der 
Füllung (continuance of caries) und das Wiederkommen rings 
um die Füllung selbst (recurrence of caries) zu verhüten; 
dabei muss aber von den Höckern des Zahnes, welche 
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erfahrungsgemäss gegen Caries immun sind, möglichst viel 
erhalten bleiben. Aus dem gleichen Grunde empfiehlt Ver¬ 
fasser nicht, bei Approximalcavitäten den cervicalen Rand 
bis unter die Gingiva zu verlegen, wie dies von mehreren 
Seiten (Wedelstaedt u. a.) vorgeschlagen wurde, denn es 
ist nicht richtig, dass die subgingivale Lage das Auftreten von 
secundärer Caries verhindert — man sieht solche oft unter 
Goldkappen, deren Rand nicht gut anliegt — während gerade 
die knapp über dem Zahnfleisch liegenden Theile der Approxi- 
malflächen nach Ottolengui's Erfahrung gegen Caries immun 
sind. Die Statistik zeigt zwar, dass 80 Percent aller Approxi- 
malfüllungen nach einiger Zeit am Halse defect werden, doch 
hat Ottolengui bei den von ihm selbst gelegten derartigen 
Füllungen niemals secundäre Caries gesehen; freilich muss 
besondere Sorgfalt angewendet werden und der Anschluss der 
Füllung so genau sein, dass nicht die geringste Unebenheit 
übrig bleibt, welche die Reinigung mit Seidenfaden illusorisch 
machen würde. Dr. R. Kronfdd. 


Befestigung von Füllungen mit Cement. Von J. J. Reed, 
Rockford. (Dental Digest, 1901, 9.) 

Verfasser gibt eine Uebersicht der in englischer Sprache 
erschienenen Arbeiten über combinierte Füllungen und empfiehlt 
dieselben sehr warm. Für Amalgamfüllungen beschreibt er das 
Verfahren von Robicsek (ohne Nennung dieses Autors); in 
Verbindung mit Gold verwendet er zunächst So lila und 
beendet die Füllung mit Folie. Besonders zu achten hat man 
darauf, dass das Cement nicht zu dick wird und nicht über 
die Cavitätenränder hinausdringt. Von Vortheilen dieser 
Methode erwähnt Reed: Man braucht keine Unterschnitte 
zu machen, eventuell genügt die Cementbefestigung in Ver¬ 
bindung mit einer sonst imverlässlichen Verankerung, da 
durch die Klebkraft des Cements auch die Emailränder zur 
Befestigung herangezogen werden. Die Füllung hält bei An¬ 
wendung von Cement wie ein Porzellan-Inlay. Sodann erspart 
man dem Patienten Schmerzen und sich selbst Zeit, gewinnt 
einen schlechten Wärmeleiter und schützt den Zahn vor 
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secundärer Caries. Bei Amalgamfüllungen verhindert man die 
Verfärbung und Contraction des Amalgams. 

Dr. R. Kronfdd. 


Formaldehydmischungen. Von Dr. Kausch , Charlottenburg. 
(Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und Infections- 
krankheiten, 1901, 20.) 

Formaldehyd kommt zu Desinfectionszwecken sowohl in 
Lösung als auch als Gas in Verwendung, häufig auch in Ver¬ 
bindung mit anderen Substanzen. Kausch gibt eineUebersicht 
über die verschiedenen Anwendungsformen dieses Desinfections- 
mittels. Formalith ist die Mischung des Paraformaldehyds mit 
Kieselguhr, Sanolith ist ein mit Formaldehyd getränkter, poröser 
Stoff. Fournier erhöhte die desinficierende Wirkung durch 
Mischen von 3 Theilen Formaldehyd, 1 Theil 90 percentigen 
Alkohol und 1 Theil Aceton. Vielfach wird Formaldehyd mit 
anderen desinficierenden Mitteln gemengt: Borsäure, Salicyl- 
säure, Carbolsäure, Menthol, ferner mit ätherischen Oelen, 
Glycerin u. s. w. Zu den Mischungen, welche nicht als 
eigentliche Desinfectionsmittel, sondern als Conservierungsmittel, 
Fussstreupulver, Mundwässer u. dgl. Verwendung finden, gehört 
auch das Kosmin, welches aus 58 Theilen Alkohol, 41 Wasser, 
0*3 Formaldehyd, 0*3 Extr. Myrrh., 0*3 Extr. Ratanh., 0*2 Sac¬ 
charin und etwas Pfefferminz- und Geraniumöl besteht. 

Dr. R. Kronfdd. 


Lieber Unterkieferprothesen und über einen neuen künst¬ 
lichen Unterkiefer. Von Dr. Curt Fritzsche. (Medicinische Rund¬ 
schau, Jänner, Februar 1902.) 

Der Autor bringt eine kurze kritische Besprechung der 
bekannten Kieferprothesen und setzt die Vor- und Nachtheile 
der einzelnen Systeme auseinander. Er betont die Nothwendig- 
keit der technischen Verbesserung der Schiene nach Claude 
Martin, die trotz mancher Mängel den resecierten Unter¬ 
kiefer viel besser, als jede andere Vorrichtung zu ersetzen 
vermag, weil sie die dem gesunden Unterkiefer zukommenden 
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Functionen genau so ausübt, wie dieser selbst. Wenn auch 
zugegeben werden muss, dass die Martin'sche Prothese 
i m m 4 d i a t e, als ein Fremdkörper von zweifelhafter Reinlich¬ 
keit, der Wundheilung hinderlich sein kann (Boennecken), 
sowie, dass Kautschuk kein zweckmässiges Material für den 
sofortigen Kieferersatz darstellt, so ist doch die Möglichkeit 
einer energischen Desinfection des Wundgebietes durch das 
die Schiene durchsetzende Ganalsystem nicht genug hoch zu 
schätzen. Schliesslich dürfte auch der von Böen necken und 
Part sch empfohlene Weichgummischlauch, der die Schiene 
decken soll, den Heilverlauf der Wunde in ungünstiger Weise 
beeinflussen; dasselbe gilt auch für das von Sauer und dessen 
Schülern in Anwendung gebrachte schwarze Guttapercha. Ein 
weiterer Einwand Boenneckens, dass eine eventuelle Reci- 
dive, welche unter der die Wunde deckenden Schiene zu 
wuchern beginne, nicht erkannt werden könnte, lässt sich wohl 
nicht zurückweisen. 

Der Hauptvorzug der von Martin angegebenen Pro¬ 
these immediate besteht darin, dass durch dieselbe die 
ursprüngliche Kieferform nach Möglichkeit erhalten wird. 

Der Autor hatte Gelegenheit, in vier Fällen von Kiefer- 
resection nach Sarkom die Nachbehandlung zu übernehmen. 
In drei Fällen wurden die Methoden nach Sauer und Stop- 
pany mit recht gutem Erfolge zur Anwendung gebracht. Im 
vierten Falle (Kieferresection mit Exarticulation) versuchte der 
Verfasser die Verwendung einer nach dem Martin'schen 
Principe hergestellten Schiene, die allen an eine Schiene zu 
stellenden Anforderungen gerecht zu werden sucht. Die Schiene 
wird während der Operation angelegt, kann jederzeit und sehr 
leicht entfernt werden und dient späterhin als definitive Pro¬ 
these. Sie stellt den erkrankten Theil des Kiefers, in Zinn 
gegossen, dar und trägt an jedem Ende einen, entsprechend 
dem Kieferbogen verlaufenden, etwa 2 Mm. dicken und 1 Cm. 
breiten Blechstreifen aus Victoriametall, welcher den „Schienen¬ 
träger“ darstellt, und mit ungefähr V 4 seiner Länge in einem 
Lager der Zinnschiene ruht; in diesem wird er durch zwei 
reiterförmige Stiftchen, die leicht entfernt werden können, fixiert. 
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Der grössere Theil des Schienenträgers deckt den gesunden 
Kiefer und ist mit diesem durch Silberdrahtnähte verbunden. 

Die Herstellung der Schiene ist folgende: Einige Tage 
vor der Operation wird im Einvernehmen mit dem Chirurgen 
der voraussichtlich zu resecierende Theil des Knochens an 
einem skelettierten Unterkiefer markiert; der Schienen träger 
wird genau zugebogen; es wird eine Hohlform aus Gips an¬ 
gefertigt und selbe in Zinn ausgegossen. Die fertig ausgearbeitete, 
polierte Schiene wird mit den Stiftchen versehen; dann wird 
ein Duplicat hergestellt. 

Nach der Operation wird der Schienenträger an die 
gesunden Kieferfragmente durch Silberdrahtnähte fixiert; die 
Mundschleimhaut ist so gut als möglich unterhalb der Schiene 
zu vernähen. Will sich der Arzt vom Heilverlauf überzeugen, 
so braucht er nur die Stiftchen und dann die Schiene zu 
entfernen, und setzt selbe nach einigen Minuten wieder ein. 
Bei einer Exarticulation wird eine Schiene gegossen, deren 
distales Ende in einen Processus condyloideus ausläuft, der 
in die Fossa glenoidalis gelagert wird. 

Drei bis vier Wochen später wird die definitive Prothese ver¬ 
fertigt : Der Zahnarzt nimmt Abdruck und macht ein Kautschuk¬ 
stück, das die Schleimhaut und Zähne der gesunden Seite 
deckt; nach Anpassen des Stückes wird wieder Abdruck ge¬ 
nommen, der die Lage des Stückes zum künstlichen, metallenen 
Unterkiefer genau festhält Das eingepasste Kautschukstück 
wird dann mit dem Duplicat des metallenen Unterkiefers im 
Ofen durch Kautschuk verbunden. Nun entfernt der Chirurg 
die Silberdrahtnähte, den Schienenträger und den ersten 
künstlichen Kiefer; dann wird sofort das obige mit dem 
Kautschukstück verbundene Schienenduplicat eingesetzt, das 
nun vollkommen genau passen muss. 

Verfasser hatte mit diesem Verfahren in dem oben 
citierten vierten Fall den besten Erfolg. —m — 
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Molaire implante dans la paroi orbitaire du sinus ma- 
xillaire gauche. Sinusite maxillaire. Von Dr. G. Liaras. (Revue 
hebdomaire de Laryngologie etc., 1900, Nr, 43.) 

Verfasser bespricht einen Fall von Empyem des Sinus 
maxillaris, welches infolge Vereiterung einer Zahncyste ent¬ 
stand. Die Oberkieferhöhle wurde von der Fossa canina aus 
eröffnet. An der orbitalen Wand des Sinus maxillaris fand sich 
ein wohl erhaltener, gut entwickelter Mahlzahn. Verfasser ent¬ 
fernte denselben nicht, da er ihn nicht als Ursache der Eiterung 
ansah. — m — 


Lieber einen Fall von Osteomalacie mit Geschwulstbildung. 

Von Dr. Gustav Feldmann. (Münchener Medicinische Wochen¬ 
schrift, 12. November 1901.) 

Bei der puerperalen Osteomalacie sind schon wiederholt 
Höhlenbildungen im Knochenmark beschrieben worden. Be¬ 
deutend seltener sind alle Formen der nicht puerperalen Osteo¬ 
malacie, und zu den seltensten gehören jene Krankheitsbilder, 
wo an einer Person, neben allgemeiner Knochenerweichung 
fibröse Herde und Höhlenbildungen im Knochenmark zugleich 
mit typischen Knochensarkomen angetroffen werden. 

Einen solchen Fall beschreibt nun Verfasser: In der de¬ 
tailliert ausgeführten Anamnese erwähnt Autor, dass der Pa¬ 
tient als Kind sechs Jahre hindurch in einer feuchten Wohnung 
gewohnt hat, Masern, Keuchhusten und Wasserpocken durch¬ 
gemacht habe, im übrigen jedoch gesund gewesen sei. Im 
Alter von 23 Jahren stürzte er, als er aus dem Bette heraus 
einige Schritte ins Zimmer machte, plötzlich zusammen. Der 
herbeigerufene Arzt constatierte einen Oberschenkelbruch. Im 
Jahre darauf erlitt Patient wieder einen Knochenbruch. 

In dieser Zeit liess sich Patient im rechten Unterkiefer 
einen Zahn extrahieren. Zwei Jahre darauf entstand an der¬ 
selben Stelle eine Geschwulst, welche anfangs langsam, dann 
aber rasch wuchs, so dass Patient im Laufe der Zeit auch 
links nicht mehr zubeissen konnte; zugleich Ausbildung einer 
Geschwulst am Oberarm. 


Digitized by LjOOQle 



334 


Referate und Joumalschan. 


Von dem ausführlich geschilderten Status praesens vom 
November 1901 seien nur die Angaben der pathologischen 
Verhältnisse am Kopfe wiedergegeben. Die Entfernung vom 
rechten zum linken Kiefergelenk, über die Höhe der Geschwulst 
gemessen, beträgt 38 Cm., vom rechten Unterlid bis zum 
Zungenbein (vertical über die Geschwulst) 25*5 Cm. 

Der rechte Unterkieferast ist in eine enorme Knochen¬ 
geschwulst verwandelt; dieselbe besitzt eine ganz flache Basis, 
deren Hautbedeckung stark erweiterte Venen aufweist. Die 
Vorderseite der Geschwulst ist ziemlich gleichmässig convex, 
die obere Grenze unregelmässig. Das rechte Kiefergelenk ist 
derart deformiert, dass sich die hintere Gelenkgrube etwas 
höher als die Mitte des rechten Ohres vor diesem findet, und 
die Grenze des vorderen Gelenksfortsatzes in der Höhe des 
rechten Augenbrauenbogens gefühlt wird. 

Im Munde hat die Geschwulst die Zunge ganz nach links 
hinten gedrängt, die Mundspalte ist weit geöffnet, in ihr liegt 
eine convexe, mit erodierter Schleimhaut überzogene Geschwulst, 
aus der die Zähne des Unterkiefers hervorragen. Die untere 
Zahnreihe ist so verschoben, dass die drei linken Molaren und 
die zwei Prämolaren etwa an normaler Stelle stehen, dann 
folgen in grösseren Abständen die übrigen Zähne derart, dass 
die beiden rechten Sclineidezähne ganz nach links verschoben 
sind und der V/ 2 Cm. davon entfernte Eckzahn genau ver¬ 
tical unter der Nasenscheidewand liegt. Die beiden Zähne, 
welche nebeneinander auf der Höhe der Geschwulst vorragen, 
sind die beiden rechten Backenzähne. Von den rechten Mahl¬ 
zähnen fühlt man nur noch einen hinten rechts in der Unter¬ 
kiefergeschwulst gegen die Wange gekehrt. 

Der Oberkiefer scheint nicht deformiert (später ent¬ 
wickelte sich in diesem ein Sarkom).' Die Zähne sind mit 
Zahnstein bedeckt. 

Eine der Beschreibung beigegebene Abbildung zeigt 
ausser der Veränderung am Kopfe noch die an den übrigen 
Körpertheilen. (Verunstaltung des Fussgewölbes, der Gross¬ 
zehengelenke, die Atrophie der Unterschenkel, die Geschwulst 
am linken Oberarm u. s. w.) 
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Als der wichtigste Punkt in der Krankengeschichte er¬ 
scheint dem Verfasser der, dass Patient Jahre hindurch in 
einer feuchten Wohnung gelebt hat; das ist ein Umstand, der er- 
fahrungsgemäss die Knochenerweichung begünstigt. Was nun 
die Geschwülste am Unterkiefer und am Arm betrifft, so ist 
zu entscheiden, ob diese Sarkome oder Knochencysten seien. 
Gegen letztere spricht die Grösse der Geschwulstbildung und 
die das Wachsthum begleitenden Schmerzen, für erstere die 
Schnelligkeit des Wachsthumes. -m- 


Ueber den gegenwärtigen Stand der Therapie der Neben¬ 
höhleneiterungen. Von Dr. Moriz Weil (Centralblatt für die ge- 
sammte Therapie, Jänner und Februar 1902.) 

Verfasser tritt in seinen Auseinandersetzungen, wie schon 
vor Jahren, für die conservative Behandlung der Nebenhöhlen 
der Nase ein, die jedem operativen Verfahren vorzuziehen sei. 

Was die Pathologie der Nebenhöhleneiterungen betrifft, 
so entsteht die Mehrzahl aller Empyeme — acuter wie 
chronischer — durch Fortpflanzung des Entzündungsprocesses 
von der Schleimhaut der Nasenhöhle durch die Ostien hindurch 
auf die Schleimhaut der Nebenhöhlen, und zwar in den aller¬ 
meisten Fällen im Gefolge von acuten Infectionskrankheiten. 
Selbst für die Kieferhöhle wird jetzt der nasale Ursprung als 
der weitaus häufigste anerkannt, während der dentale — von 
cariösen Zähnen ausgehend — relativ selten ist. 

Die acuten Empyeme verlaufen nun so wie alle acuten 
Schleimhautentzündungen, sie haben die Tendenz, spontan zu 
heilen. Dazu ist aber nothwendig, dass das Secret sich stets 
ungehindert entleeren könne. Daraus ergibt sich eine rationelle 
Therapie von selbst. Es muss sich darum handeln, dem zurück¬ 
gehaltenen Secrete den Abfluss zu ermöglichen. Sofortige 
operative Eingriffe werden nur selten nothwendig sein, da die 
Nebenhöhle von Haus aus eine Oeffnung hat. Diese wegsam 
zu machen, durch diese den Eiter abzuleiten, ist zunächst die 
Aufgabe des Rhinologen. 

Geht man also conservativ vor, so wird man in acuten 
Fällen zunächst allgemeine Massregeln anordnen: Bettruhe, 

10 
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kühle Waschungen, kalte Ueberschläge. Die Localbehandlung 
besteht in Ausspülungen der Nase mit lauwarmer physio¬ 
logischer Kochsalzlösung mit nachfolgender Application von 
lOpercentiger Cocainlösung. Durch diese Behandlung wird man 
oft einen überraschenden Effect erzielen. Manchmal aber ist 
die Verschwellung in der Nase so heftig, dass man von der 
localen Cocainanwendung keinen besonderen Erfolg sieht; 
dann leisten die Antipyretica sehr gute Dienste. Manchmal 
muss der Versuch gemacht werden, den Eiter direct auszu¬ 
spülen. Vorsichtige Sondierungs-, resp. Ausspülungsversuche 
werden sehr guten Erfolg haben. Gelingt die Sondierung nicht, 
dann ist man gezwungen, die Schmerzen der Patienten durch 
kräftigeres Eingreifen zu beheben, und da kommen, wenn man 
vorsichtig vorgehen will, nur kleinere Operationen in Betracht: 
bei der Kieferhöhle zum Beispiel die Punktion durch den 
unteren Nasengang. Die Punktion ist dabei nicht als Probe¬ 
punktion gedacht, sondern zum Zwecke therapeutischer Durch¬ 
spülung. Man kann eine solche unter Umständen auch am 
nächsten Tage wiederholen, bis der spontane Abfluss des 
Eiters durch das Ostium maxillare hergestellt erscheint. 

Dass man, wenn ein acutes Antrum - Empyem nach¬ 
gewiesen ermassen durch Wurzelperiostitis entstanden ist, die 
betreffende Zahnwurzel extrahieren wird, ist selbstverständlich, 
und wenn hiebei die Kieferhöhle eröffnet wurde, wird man 
natürlich gleich durch diese Oeffnung ausspülen, ebenso, wenn 
das Empyem durch Eröffnung des Antrums gelegentlich der 
Extraction cariöser Zähne und nachträgliche Infection von der 
Mundhöhle her entstanden ist. Dieses Ereignis kommt im Ver¬ 
hältnisse zu der Häufigkeit, mit der bei Zahnextractionen die 
Kieferhöhle eröffnet wird, relativ selten, absolut genommen, 
aber ziemlich häufig vor und man muss diese Fälle eigentlich 
nicht zu den dentalen, sondern zu den traumatischen Em¬ 
pyemen rechnen. 

Was nun die Therapie der chronischen Nebenhöhlen¬ 
eiterungen und insbesondere die der Kieferhöhle betrifft, so 
sei Folgendes erwähnt: Bekannt ist, dass das Ostium maxillare 
bei verschiedenen Personen verschieden leicht zugänglich ist. 
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Gewöhnlich gelingt es in mehr als der Hälfte der Fälle, ein 
entsprechend gekrümmtes Röhrchen auf den ersten Griff durch 
das Infundibulum in das Ostium maxillare einzuführen. Nun 
erfolgt die Ausspülung, und es ist Thatsache, dass 40 bis 
50 Percent der chronischen Antrum-Empyeme durch einfache 
Ausspülungen dauernd geheilt wurden. 

Man hat vielfach versucht, Anhaltspunkte zu gewinnen, 
um beurtheilen zu können, ob ein vorliegender Fall rasch 
heilen oder sich als hartnäckig erweisen werde. Grünwald 
hat besonders den dentalen Ursprung als prognostisch günstiges 
Moment hingestellt. 

In jedem Falle chronischer Kieferhöhleneiterung muss die 
Forderung aufgestellt werden, dass die conservative Behandlung 
versucht werden muss. Dies geschieht nun am zweckmässigsten 
in nachfolgend beschriebener Weise, durch welche die Patienten 
allerdings längere Zeit hindurch an den Specialisten ge¬ 
bunden sind. In dem Bestreben, diesen Uebelstand zu beseitigen, 
bemühte sich Verfasser, die Kranken in der Selbsteinführung 
des Spülröhrchens in das Ostium maxillare zu unterrichten, 
was ihm auch in 20 Fällen gelang. Die Patienten spülten 
selbst, wodurch die Heilung herbeigeführt wurde. 

Grossen Nutzen bringen bei langsam heilenden Fällen 
zeitweilige Einspritzungen von Lapislösung in das Antrum, 
und zwar mit Vorliebe 30 percentige. 

Was die operative Eröffnung der Kieferhöhle betrifft, so 
sind — wie bekannt — folgende Wege möglich: durch den 
Processus alveolaris (Cooper), von der Fossa canina aus 
(Desault-Küster), von der lateralen Nasenwand, und zwar durch 
den mittleren Nasengang (Zuckerkandl) oder durch den unteren 
Nasengang (Mikulicz, Krause). 

Die beiden ersten Methoden haben grosse Uebelstände 
gemeinsam: 1. Dass sie eine bedeutende Knochenverletzung 
setzen und durch die Granulationswucherung und die Tendenz 
der Oeffnung zur Verengerung häufige Nachoperationen 
(Aetzungen, Auskratzungen, Dilatationen) nothwendig machen, 
und dass das Tragen der Prothesen und selbst das Einführen 
der Spülröhrchen häufig sehr schmerzhaft ist; 2. dass bei 
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ihnen eine Communication zwischen Kieferhöhle und Mund¬ 
höhle hergestellt wird, wobei trotz aller Prothesen Eiter in den 
Mund und Speisen und Getränke in die Kieferhöhle und selbst 
in die Nase gelangen; 3. ist der wichtigste Uebelstand zu 
nennen, nämlich der, dass die Kranken häufig dazu verurtheilt 
sind, die Oeffnung dauernd zu behalten und die Prothese bis 
an ihr Lebensende zu tragen — aus Furcht vor Recidive. 

In Fällen, in denen bei Extraction einer schlechten Zahn¬ 
wurzel die Kieferhöhle eröffnet wurde, liess Verfasser durch diese 
Oeffnung spülen. War es aber infolge ungewöhnlicher ana¬ 
tomischer Schwierigkeiten doch nothwendig zu operieren, so 
wurde mit dem Kraus e’schen Troicart eine Oeffnung im unteren 
Nasengange gemacht. 

Was nun die RadicalOperationen betrifft, so sind diese 
immer tief eingreifend. Sie erfordern eine langdauernde Narkose, 
verursachen bedeutenden Blutverlust und setzen eine dauernde 
Verstümmelung des Gesichtsskelets. Sie erfordern eine viel¬ 
monatliche Nachbehandlung und die percentuellen Heilungs¬ 
resultate sind keine guten, keinesfalls bessere, als die der con- 
servativen oder irgend einer halbconservativen Methode. 

Recht gute Resultate scheint die Methode von Galdwell 
und Luc zu liefern: breite Eröffnung von vorn, Auskratzung, 
Ausätzung, Anlegung einer breiten Oeffnung in die Nase 
behufs Drainage und dauernder Offenhaltung der Höhle und 
sofortige Vernähung der Wunde in der Fossa canina. Dabei wird 
wenigstens ein Hauptübelstand, die dauernde Communication 
mit der Mundhöhle, vermieden. Die Behandlung der combinierten 
Empyeme setzt sich einfach aus der conservativen Behandlung 
der einzelnen erkrankten Höhlen zusammen. — m — 


Ein Fall von vollständiger rechtsseitiger Erblindung nach 
Zahncaries. Von Dr. Ernst Deutschmann. (Allgemeine Medicinische 
Central-Zeitung, 1901, Nr. 15.) 

Patientin, eine 21jährige Cigarrenarbeiterin, suchte wegen 
eines Augenleidens im August 1899 specialärztliche Hilfe auf. 

Aus der Anamnese geht hervor, dass die Kranke, welche 
früher stets gesund war, vor zwei Jahren wegen Zahnschmerzen 
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in Behandlung stand, wobei ihr der zweite rechte Molarzahn 
plombiert wurde. Im Juli 1899 verspürte sie wieder Schmerzen 
in der rechten Gesichtshälfte. Damals floss Blut und Eiter aus 
der rechten Nasenseite, später nur hässlich riechender Eiter. 
Dieser Zustand hielt bis vor einigen Tagen an, doch wurde 
der Ausfluss nach und nach geringer. 

Dann sei — und zwar nach Ansicht der Patientin — 
über Nacht das rechte Auge plötzlich geschwollen und heraus¬ 
getreten, die rechte Kopf hälfte habe stark geschmerzt und das 
Gesicht sei schlechter geworden. Jetzt habe sie sich veranlasst 
gesehen, ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. 

Befund bei der Aufnahme: Protrusio bulbi, Oedema 
palpebr. sup. d. Chemosis conjunct. Orbitalabscess. Bulbus 
fast unbeweglich. Pupillarreaction vorhanden. V. L. 5./5. 
R — O. 

Die Untersuchung der Nase ergab eine durch katar¬ 
rhalische Schwellung der Schleimhaut hervorgerufene Verlegung 
der rechten Nasenseite. Eiter nur in geringer Menge vorhanden. 
Probepunction durch den unteren Nasengang ergab Anwesen¬ 
heit stark fötiden Eiters in der rechten Highmorshöhle. 

Nun wurde der cariöse zweite rechte Molarstumpf ex¬ 
trahiert. Die Sonde dringt in die Kieferhöhle. Hierauf wurde 
die Oeffnung mit der Fraise erweitert und es entleerte sich 
eine grosse Menge jauchigen Eiters. Sofort trat subjective Er¬ 
leichterung ein. Die Nasenschleimhaut schwoll nun etwas ab, 
während sich am Bulbus keine Veränderung zeigte. 

Der Zusammenhang des Orbitalabscesses mit der Kiefer¬ 
höhleneiterung stand sicher. Es wurde daher der Versuch 
unternommen, dem Eiter aus der Orbita auf dem retrograden 
Wege Abfluss zu verschaffen. Aus diesem Grunde wurde das 
Antrum Highmori von der Fossa canina aus breit geöffnet, die 
faciale Wand abgetragen, der Finger konnte rauhe Stellen und 
Dehiscenzen tasten. Es fand sich nur eine kleine Lücke nach 
der nasalen und medialen Seite zu. Diese Oeffnung wurde er¬ 
weitert, die Sonde drang in das periorbitale Gewebe; der Eiter¬ 
herd wurde jedoch nicht eröffnet. Daher breite Incisionen 
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oberhalb und unterhalb des Bulbus, welche die Eiterentleerung 
erzielten. (24. August.) 

Während mehrmonatlicher Tamponade, bei öfterem 
Aetzen und Auslöfifeln der Granulationen verringert sich die 
Secretion und der Exophthalmus. 

Am 18. November zeigt sich keine Protrusio bulbi mehr, 
jedoch eine Atrophia nervi optici. V = 0. 

Patientin trägt in der Alveole einen Stift und spült jeden 
zweiten oder dritten Tag etwas Schleim aus der Kieferhöhle, 
während die Oeffnung in der Fossa canina zuheilte. Sonst 
keine Beschwerden. Kurz wiederholt, war also der ganze 
Gang des Processes folgender: Garies dentis molar, secundi 
dextri Pulpitis, Empyema antri Highmori dextri. Abscessus 
orbitae, Neuroretinitis, Atrophia nervi optici dextri. 

Verfasser bemerkt noch, dass diese Fälle in der Literatur 
selten sind, und dass der von ihm beschriebene, in Bezug auf 
den Ausgang, die Mitte hält zwischen den Dreyfuss’schen, 
der zum Tode geführt hat, und dem letzten der vier von 
Kuhnt beschriebenen, bei dem eine vollständige Restitutio 
ad integrum quoad visum eintrat. — m — 


Die Lehre von der Phosphornekrose. Von Dr. L . v. Stubenrauch. 
(Sammlung klinischer Vorträge, begr. von R. v. Volkmann, 
Nr. 303. Druck und Verlag von Breitkopf und Härtel, 1901.) 

Stubenrauch fasst die bisher noch immer nicht 
vollständig geklärte Frage über die Kiefernekrose bei den 
Arbeitern der Phosphorzündhölzchenfabriken in folgenden Sätzen 
zusammen: 

1. Die Phosphornekrose ist ein bisher nur beim Menschen 
beobachteter pathologischer Process; die bei den Thieren 
experimentell durch Einwirkung von Phosphordämpfen hervor¬ 
gerufenen Vorgänge dürfen mit denen-> welche am Menschen 
beobachtet werden, nicht identificiert werden. 

2. Die Krankheit entsteht durch länger dauernde Ein- 
athmung von Phosphordämpfen; doch tritt sie auch in jenen 
Betrieben auf, in denen Phosphor zur Verdunstung gelangt; 
dies geschieht zum Beispiel in Phosphorbronzefabriken, in 
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welchen verunreinigter amorpher Phosphor zur Verwendung 
kommt. 

3. Das klinische Bild der Phosphornekrose charakterisiert 
sich dadurch, dass diese an umschriebener Stelle beginnend, 
unaufhaltsam fortschreitet, bis es zum totalen Absterben des 
Kiefers gekommen ist. 

4. Das anatomische Bild von Unterkieferpräparaten zeigt 
im Anfangsstadium Apposition im Kieferinnem, später sowohl 
innen wie aussen auf der freien Oberfläche des Knochens, in 
Spätstadien namentlich Resorptionserscheinnngen in kranken 
Knochen neben periostaler Knochenneubildung. 

5. Die Periostitis des Knochens entsteht infolge eitriger 
Infection des Knochens und des Periosts, ist demgemäss in- 
fectiös und ausserdem regenerativ, weil man ihre Producte als 
massige Osteophyten auf dem kranken Knochen abgelagert 
findet. Die Periostitis entsteht aber nicht durch Mitwirkung 
der Phosphordämpfe von der Mundhöhle, aus diesem Grunde 
ist der Ausdruck Phosphorperiostitis zu eliminieren. 

6. Der Phosphor, der in den Arbeitsräumen der Zündholz¬ 
fabriken circuliert, wird eingeathmet und nun wirkt er auf das 
Knochensystem im allgemeinen ein. Die Knochen werden 
sklerotisch, wie dies aus Beobachtungen, die man bei wachsenden 
Thieren anstellte, hervorgeht. 

7. Um Phosphornekrose hervorzurufen, ist vor allem 
nothwendig, die Einwirkung des Phosphors und der Infection. 
Der Knochen stirbt unter der Wirkung des Phosphors allein 
nicht ab. Der vom Blute aufgenommene Phosphor gelangt in 
den Kieferknochen und ruft dort — wahrscheinlich im Marke — 
primäre Veränderungen hervor, die zur Apposition von Knochen¬ 
substanz im Innern des Kiefers führen können; diese bleiben 
solange latent, als keine Infection des Knochens erfolgt. 
Geschieht dies, dann erst tritt Nekrose ein. Deshalb ist auch 
die Bezeichnung „Phosphornekrose“ unrichtig. 

8. Diese primären Veränderungen im Kiefer bedingen die 
Disposition des Knochens zur Nekrose und können jahrelang 
fortbestehen, nachdem die gefährliche Luft nicht mehr ein¬ 
geathmet wurde. 
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9. Die Infection des Unterkiefers nimmt in der Regel 
von Höhlen cariöser Zähne oder von den Zahnhülsen (Pyorrhoea 
alveolaris) ihren Ausgang. -m — 

Zur Differentialdiagnose des Primäraffectes auf der Mund¬ 
schleimhaut. Von Dr. Glatzel. (Aus der Klinik des Prof. Fränkel 
an der Charite in Berlin. Archiv für Laryngologie und Rhino- 
logie, Bd. XII, Heft 1.) 

Der Mundschanker zeigt gewöhnlich das Bild einer kreis¬ 
runden oder ovalen Erosion von ungefähr Fingernagelgrösse 
mit rothem, seltener bläulich milchigen Grund. Nimmt man diesen 
zwischen die Finger, so hat man das Gefühl, als ob ein Stück 
Pergament in der Schleimhaut läge. Der Sklerose folgt unmittelbar 
eine meist schmerzhafte Lymphdrüsenschwellung. Oft kommt 
es vor, dass bei Mundsklerosen die entsprechenden Submaxillar- 
drüsen zu einem wallnussgrossen, mit der Haut verlötheten, 
schmerzhaften Tumor anschwellen. Vereiterung kommt sehr 
selten vor. Differentialdiagnostisch kommen in Betracht: 

1. Herpes buccalis, 2. tuberculöse Geschwüre, 3. secundäre 
und tertiäre Luesformen, 4. Zahngeschwüre, 5. Mundseuche. 

Herpes hat einen ephemeren Charakter, der Substanz¬ 
verlust im Epithel hat nicht runde oder ovale, sondern zackige 
Begrenzung. Ausserdem bemerkt man noch Herpesbläschen in 
der Umgebung, eine Induration fehlt, ebenso sind keine 
geschwellten Drüsen zu palpieren. 

Tuberculöse Geschwüre dagegen haben einen eminent 
chronischen Verlauf und es sind andere Zeichen von Tuber- 
culose sichtbar. Gewöhnlich sitzt das Geschwür am Gaumen¬ 
segel und unter der Zungenspitze. Meist sind die Geschwüre 
tuberculöser Natur in mehrfacher Anzahl vorhanden, ihr Rand 
ist unregelmässig, der Grund gelb und speckig, die den Substanz¬ 
verlust umgebende Schleimhaut ist sehr blass; die Basis des 
Geschwüres ist weich und dieses selbst äusserst schmerzhaft; 
in der Umgebung sind miliare grössere gelbe oder kleine grau- 
weisse Knötchen zu sehen. Die Lymphdrüsenschwellungen treten 
spät auf, beim ulcus lueticum durum erreichen sie schon nach 
wenigen Tagen einen Umfang, wie es bei den tuberculösen 
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Lymphomen erst nach Monaten der Fall zu sein pflegt. 
Schliesslich kommt noch der Nachweis von Tuberkelbacillen 
in Betracht. 

Die Plaques muqueuses der secundären Lues sind in der 
Mundhöhle multipel, der Grund ist nicht hart, das Auftreten 
des Exanthems sichert die Diagnose. Für die Erkennung der 
tertiären Geschwüre ist wichtig die Anamnese; bereits ein¬ 
getretene Recidiven, tertiäre Erscheinungen an anderen Körper¬ 
stellen (zum Beispiel Tophi an der Tibia, an der Stirn, gummöse 
Erkrankungen des Hodens u. s. w.), der scharfe, wie mit einem 
Locheisen ausgeschlagene Rand, der schmutzig-speckige Grund 
machen das Erkennen des tertiären Geschwüres fast sicher. 

Cariöse Zähne sind oftmals die Ursache, dass traumatische 
Geschwüre in ihrer unmittelbaren Nachbarschaft entstehen; eine 
Verwechslung mit Sklerose ist nur unter ganz besonderen Um¬ 
ständen möglich. 

Es bleibt nur mehr übrig, die infectiöse Mundseuche 
zu besprechen. Zwar spricht das bei ihr auftretende Fieber 
nicht gegen einen Primäraffect; der ganze Verlauf dagegen, 
die Geschwüre, welche multipel an der Gingiva, den Lippen 
auftreten, lassen meist die bei der Diagnose in Betracht 
kommenden Schwierigkeiten ausschliessen. —nt — 


lieber einige Fälle von schwarzer Zunge. Von Dr. Georg 
Beinecke , Kiel. (Referat der Wiener medicinischen Presse, 
Nr. 39, 1901.) 

Als schwarze Zunge bezeichnet man eine eigenthümliche 
Erkrankung der Zungenoberfläche, welche nach einer bald 
schwarzen, bald bräunlichen, selten grünlichen Verfärbung den 
Namen hat. Diese erstreckt sich nur vom vorderen Zungen¬ 
abschnitt bis zu den Papillae circumvallätae. Die Ausbreitung 
der Verfärbung, welche bald kleiner, bald grösser ist, kann 
innerhalb einiger Stunden vor sich gehen, während die Dauer 
der Erkrankung zwischen wenigen Tageü und mehreren Jahren 
schwankt. Man hat daher von einer acuten und von einer 
chronischen Form gesprochen. 
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In manchen Fällen bleiben subjective Beschwerden aus, 
während öfter unangenehme Empfindungen, sowie leichte 
Herabsetzung der Geschmacksempfindung von den Patienten 
angegeben werden. Es ist allerdings nicht erwiesen, ob diese 
subjectiven Sensationen mit der Schwarzfärbung der Zunge 
in causalem Zusammenhänge stehen. Man beobachtet diese 
Erkrankung häufig im Gefolge anderer pathologischer Processe, 
so zum Beispiel bei Bleivergiftungen, Diabetes, bei vielen 
Infectionskrankheiten, wie Scharlach, Influenza, Tuberculose, 
bei Magenkrankheiten. Sehr häufig gieng der Erkrankung 
Lues voraus. 

Die anatomische Untersuchung ergibt, dass die Ver¬ 
färbung ausschliesslich an die Epithelschicht der Papillae 
filiformes gebunden ist. Eine meist zu beobachtende Verlängerung 
derselben hat zu dem Namen der schwarzen Haarzunge 
Anlass gegeben. 

Verfasser hat sieben Fälle beobachtet, fünf davon betrafen 
luätische Individuen; wahrscheinlich hieng die Verfärbung mit 
der Aufnahme von Quecksilber zusammen. 

Ein Fall schien parasitären Ursprunges zu sein. 

— m — 


Varia. 

WIEN. Centralverband der österreichischen Stomatologen. 

Ein in der allgemeinen Zahnärzte Versammlung vom 8. Mai v. J. 
gewähltes, mit den Vorbereitungen zur Gründung eines Central¬ 
verbandes betrautes Comite, beruft eine Versammlung für 

den 3. Mai d. J. behufs endgiltiger Beschlussfassung ein. —. 

* 

Ernennung. Dr. Fritz Schenk, bisher Demonstrator, 

wurde zum Assistenten am k. k. zahnärztlichen Universitäts- 

Institut ernannt. —. 

* 

LEMBERG. Docentur. Dr. Andreas Gonka wurde zum 
Docenten für Zahnheilkunde ernannt. —. 

* 
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MÜNCHEN. Der „Reichs-Medicinal-Anzeiger“ veröffentlicht 
die folgende Taxe för zahnärztliche Verrichtungen im König¬ 


reich Bayern: Mart 

1. Reinigung sämmtlicher Zähne. 5 bis 10 

2. Ausziehen eines Zahnes oder einer Zahn¬ 
wurzel . 1 „ 5 

bei mehreren die folgenden je. 1 „ 3 

3. Narkose behufs Zahnextraction incl. kleinerer 

operativer Eingriffe. 5 „ 10 

Die Extractionen sowie das Honorar eines 


eventuell zu gezogenen Arztes werden 
eigens verrechnet. 

4. Locale Betäubung behufs Zahnextraction • • 

5. Stumpffeilen der rauhen Ränder eines Zahnes, 
Verteilen oberflächlicher Caries für jeden Zahn, 
sowie Separieren engstehender Zähne durch 
Feilen oder Schleifen für jeden Zwischenraum 

6. Ab tragen einer Zahnkrone. 

7. Aufbohren eines gangränösen Zahnes • • • 

8. Plastische Füllungen (Cement-Amalgam, Gutta¬ 

percha el;c.), combinierte und doublierte 
Füllungen . 

9. Goldfüllung. 

10. Zinn- und Zinngoldfüllungen. 

11. Wurzelfüllung eines Zahnes. 

12. Einlagen und Verbände bei Behandlung wurzel- 
oder pulpenkranker Zähne für die Sitzung 

13. Kauterisation und Ueberkappung der Pulpa 

14. Kleinere Operationen am Zahnfleisch, Eröff¬ 

nung von Abscessen, Einspritzen von Arznei¬ 
mitteln . 

15. Stillung einer übermässigen Blutung nach 

einer Zahnoperation. 

Etwa nothwendige Schienen werden eigens 
berechnet. 



16. Eröffnung der Highmorshöhle von der Alveole 
aus. 


5 „ 20 


Digitized by Google 















346 


Varia. 


Mark 


17. Behandlung bei Regulierung der Zähne für 

die Sitzung. 

18. Entfernung eines abgebrochenen Stiftzahnes 

aus der Wurzel • • *. 

19. Wiederbefestigung eines ausgefallenen Stift¬ 
zahnes . 

20. Herrichtung einer Wurzel zur Aufnahme einer 

künstlichen Krone. 

21. Anfertigung einer Platte aus Kautschuk für 

künstlichen Zahnersatz-. 

Jeder daran befestigte Zahn. 

Zähne mit Metallschutzplatten für jeden Zahn 

22. Obergebiss oder Untergebiss in Kautschuk • 

23. Obergebiss und Untergebiss in Kautschuk- • 

Mit Zahnfleischzähnen. 

Für Goldfederverbindung. . . 

24. Ersatz einzelner Theile der Federverbindung 
incl. Befestigung: 

a) Goldspiralfeder, das Stück. 

b) Goldfederträger, das Stück. 

c) Goldschraube, das Stück • -•••• 

25. Klammern oder Einlagen aus Edelmetall zur 

Befestigung oder Verstärkung einer Kautschuk¬ 
platte .. • 

26. Eine Kautschukreparatur. 

27. Ansetzen oder Ersetzen eines neuen Kaut¬ 
schukzahnes . 

28. Reinigen und Polieren eines getragenen Er¬ 
satzstückes . 

29. Ein Emaillezahn mit Platin-Unterlage • • • 

Zwei dergleichen • •. 

30. Ein Emaille-Ober- und Untergebiss .... 

31. Anfertigung einer Platte aus Gold excl. Metall wert 

Jeder daran befestigte Zahn ..... 

32. Goldgebissreparatur oder Ansetzen eines neuen 

Zahnes. 


2 bis 5 

3 „ 10 

2 „ 10 

5 „ 20 

5 „ 10 

ö „ 10 

10 , 15 

60 „ 150 
100 „ 250 
200 „ 300 
25 „ 50 


5 „ 10 

3 „ 5 

3 „ 5 


5 „ 10 

5 , 10 

6 „ 10 

3 „ 10 

30 „ 50 

50 „ 60 

300 „ 500 
20 „ 30 

10 „ 15 

15 „ 30 
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33. Obergebiss und Untergebiss in Gold mit Zähnen 


in Kautschuk. 250 bis 350 

Für Zahnfleischzähne mehr. 50 „ 100 

34. Obergebiss und Untergebiss in Gold mit Gold- 

spiralfedem. 500 „ 600 

35. Einsetzen eines Stiftzahnes. 10 „ 20 

36. Einsetzen eines Stiftzahnes mit Wurzelring • 30 „ 50 

37. Brückenarbeiten für jeden Zahn. 20 „ 50 

38. Regulierungsapparat in Kautschuk oder Alu¬ 
miniumbronze . 20 „ 100 

in Gold. 50 „ 300 

39. Obturator in Kautschuk. 30 „ 200 

40. Ersatz von Kieferdefecten aus Kautschuk 

einschliesslich der Zähne . 30 „ 200 


41. Apparat zur Feststellung von Kieferbrüchen 30 „ 200 

42. Bei Anfertigung von Gebissen oder deren 
Theilen aus unedlen Metallen verringert sich 

der Preis um die Differenz des Metallwertes. 

* 

MAILAND. Vereinsgrflndung. Unter dem Vorsitze des Cav. 
Dr. Coulliaux wurde der „Circolo di Medici-Dentisti di 
Lombardia“ gegründet, zum Vicepräsidenten Prof. Platschik 
und zum Gassier Secretär Dr. Bellinzona gewählt. —. 


Empfangene Bücher und Broschüren. 

(Mit Vorbehalt weiterer Besprechung.) 


Transactions of the National Dental Association at the fifth Annual 
Session hold at Milwaukee, Wis. I. N. Crouse, D. D. S., 
Publisher, Chicago 1902. 

Comptes rendus du III. Congr&s dentaire international (Paris, 
8 au 14 Aoflt 1900). Publies par E. Sauvez, secrätaire 
general. Tome I. fidite par „L’Odontologie“, 45, Rue de 
la Tour-d*Auvergne. Paris 1901. 

Sinus et Sinusites maxillaires. Anatomie, Physiologie, Pathologie 
et TraitemenL Par I. de Croes, chef de clinique ä 
l’ecole dentaire de Paris. A. Maloine, äditeur. Paris 1902. 

Neues und Wahrheit Ober Plombiergold. Von August Polscher, 
Dresden. George Maske. Oppeln 1902. 
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Die Zukunft der Zahnheilkunde. Von Dr. Richard Landsberger, 
Arzt und Zahnarzt, Berlin. Separat-Abdruck aus dem 
„Correspondenzblatt für Zahnärzte", Band XXXI, Heft 1. 

Eine abnehmbare Porzellankrone. Von H. J. Mamlok, prakt. 
Zahnarzt, Berlin. Separat-Abdruck aus dem „Correspondenz¬ 
blatt für Zahnärzte“, Band XXXI, Heft 1. 

Ueber Porzellanfüllungen nach Dr. Jenkins. Von Zahnarzt Arthur 
Masur, Breslau. Separat-Abdruck aus der „Deutschen 
Monatsschrift für Zahnheilkunde“. 

Ueber die Behandlung von Blutungen nach Zahnextractionen 
mit Kohlenpulver. Von Zahnarzt Arthur Masur, Breslau. 
Separat-Abdruck aus der „Deutschen zahnärztlichen 
Wochenschrift“ Nr. 34, 1901. 

In welcher Weise soll eine vernünftige Mundpflege ausgeübt 
werden? Von Dr. A. Kunert, Zahnarzt, Breslau. Verlag 
von Alfred Langkammer, Leipzig. 

Der Doctortitel deutsch-amerikanischer Schwindel-Institute. Von 

Paul Steinberg, M. D. S., D. D. S., Nürnberg 1902. 

Bericht über das Jahr 1901. Von E. Merck, Darmstadt. 

Die Energie und Entropie der Naturkräfte. Von Dr. phil. nat. 
R. Schweitzer, Köln a. Rh. Verlag von J. P. Bachem. 


Deutsche Patente und Gebrauchsmuster-Eintragungen . 1 

Behandlung der Zähne. Bauermeister, Braunschweig. 

Zahnstocher mit seitlich eingeklemmten, auswechselbaren 
Stocherspitzen. J. Rohrbach, Ludwigshafen a. Rhein. 

Blaserohr und Lampe für Zahnkünstler. King Paris, 
Pontiac, 111. 

Künstlicher Zahn. Brewster, Chicago, 111. 

Instrument zum Füllen von Zahnhöhlungen mit Cement. 
Siqueland, St. Paul, Minn. 

Porzellan-Zahnkrone. Miller, Altona, Pa. 

Sessel für Zahnoperationen. Holtz, Jamesburg, N. J. 

Verfahren zur Erzeugung einer Flamme von einem zum 
Schmelzen von Zahnplomben aus reinem Porzellan aus¬ 
reichenden Hitzegrad. Georges Ott, Paris. 

1 Mitgetheilt vom Patentbureau Richard Lüders in Görlitz, woselbst 
Auskünfte bereitwilligst ertheilt werden 
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Empfangene Zeitschriften. 

Amerika: 

Dental Era. Dental Summary. 

Dental Cosmos. Pacific Dent. Gazette. 

Dental Digest. Items of Interest. 

Dental Review. Dental Brief. 

Dominion Dental Journal. Dental Hints. 

Western Dental Journal. 

Dänemark, Schweden und Norwegen: 

Odontologisk Tidskrift. I Reflector. 

Nordisk. Tandläk. Tidskrift. | Tandlägebladet. 

Deutschland: 

Correspondenzblatt für Zahnärzte. Odontologische Blätter. 

Journal für Zahnheilkunde. Zahntechnische Reform. 

Die Zahnkunst. Zahnheilkunde. 

Lüders’ techn. Zeitungs-Corresp. Archiv für Zahnheilkunde. 

Zahnärztliche Rundschau. Laboratorium und Museum. 

Deutsche zahnärztl. Wochenschrift. 

England: 

British Joum. of Dental Science. Dental Record. 

Journal of the British Dental Quarterly Circular. 

Association. 

Frankreich: 

Arch. nat. de Stomat. et d’Art dent. 
Le mois medico-chirurgial. 

Revue Odontologique. 

Holland: 

Handelingenv.h. Neederl. Tandheelk. I Tijdschrift voor Tandheelkunde. 

Genotschap. | 

Italien. 

Giomale di Correspondenza pei Dentisti. 

Österreich-Ungarn: 

Wiener medicinische Blätter. Magyar Fogäszati Szemle. 

Wiener zahnärztl. Monatsschrift. Stomatologiai Közlöny. 

Zeitschrift für Zahntechnik. Medic.-chirurg. Centralblatt. 

Österr. ärztliche Vereins-Zeitung. Rundschau für die Int. der Pharm. 

Zubni lekarstvi. 

Schweiz: 

Schweizerische Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde. 

Russland: 

Odontologiceskoje Oborzyine. | Przeglad Dentystyczny. 

Wir bestätigen den Empfang von Tauschexemplaren der genannten 

Zeitschriften und bitten um deren fernere Zusendung unter der Adresse: 

Julius Weiss, Wien, I. Singerstrasse Nr. 1. 


L’Odontologie. 

Le Progrös dentaire. 

La Revue de Stomatologie. 
Le Monde dentaire. 


Digitized by Google 



350 


B ewerber um Assistenten- und Technikerstellen werden 
ersucht, ihren Offerten stets Zeugnisabschriften und 
Photographie beizulegen. Die Stellensuchenden werden 
dringend ersucht, uns sofort zu verständigen, wenn sie 
— gleichgiltig ob durch, oder ohne unsere Vermittlung — 
Stellung gefunden heben. Wel „ & gohwarz 


Folgende Stellen sind zu besetzen: 

Assistent: 

Nr. 436. Tüchtiger Plombeur, MUDr., für eine Provinzial- 
hauptstadt (Lebensstellung). 

Prima Techniker, in Gold- und Kautschukarbeit vollkommen 

versiert: 

Nr. 437. Für grössere deutschösterreichische Stadt. 

„ 438. Für deutschösterreichischen Curort. 

„ 439. Für Agram. 

n 440. Für oberungarische Stadt, 

n 441. Für westungarische Stadt. 

- 442. Für westungarische Stadt. 

443. Für Stadt in Steiermark. 


Billig abzugeben sind: 

1. Ein Cutriss-Motor für Accumulatorenbetrieb. 

2. Ein geschnitzter Instrumentenschrank. 

3. Ein Klingelfuss’ elektrischer Ofen. 


Praxis abzugeben s 

In einem österreichischen Curort. 


Zwei complete Skelette 

sind preiswert abzugeben. 

Anfragen befördern die Herren Weiss & Schwarz, Wien, 
L Singerstrasse 1. 
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Ein® ohtoloiisclie Erpta» fir die Antiirnpolnp. 

Von Prof. Dr. 0. Walkhoff in München. 

(Mit drei Tafeln.) 

In neuerer Zeit werden von den Odontologen einige 
Wissenschaften mehr beobachtet, welche voraussichtlich unser 
grösstes Interesse noch erregen werden. Ich nenne hier die 
allgemeine Biologie, insbesondere die Cellularphysiologie, 
ferner die Entwicklungsmechanik, endlich die Anthropologie. 
Diese Disciplinen haben gewisse Grenzgebiete, auf welchen die 
Odontologen noch manchen beachtens- und wünschenswerten 
Beitrag leisten können. Bei höher organisierten Thieren kann 
man schwerlich besser Gewebe durchmustern, bei welchem 
der verhältnismässig einfache Bau der Zellen, ferner ihre 
Functionen, ihre Thätigkeit beim Aufbau von Intercellular¬ 
substanzen und ihre Veränderung auf Reize so klar zutage 
tritt, wie z. B. beim Zahnbein. Die starken Functionsleistungen 
der Kieferknochen und der in ihnen enthaltenen Zähne werden 
zu Prüfsteinen der neuen Lehre der functionellen Gestalt der 
Organe. Ganz besonders kann die wissenschaftliche Zahnlehre 
aber in einer Reihe von Fällen der Anthropologie von Nutzen 
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sein, ja eventuell gelegentlich hier entscheidend wirken. Dies 
trifft bei der Bestimmung der Zahnformen zu. Die Zahn¬ 
ärzte haben Gelegenheit, täglich den Bau der Zähne, ihre 
Variationen in Bezug auf Grösse, Stellung, Zahl etc. zu be¬ 
obachten und zu vergleichen, endlich wahre Anomalien der 
Zähne öfters aufzufinden. 

Eine der brennendsten Fragen der Anthropologie ist 
bekanntlich diejenige der Abstammung des Menschen. 
Neben den entwicklungsgeschichtlichen Forschungen sind es 
vor allem die paläontologischen Funde von menschlichen 
Resten, welche die grösste Bedeutung für jenes Problem 
haben. Naturgemäss sind das nur die anorganischen Bestand¬ 
teile des menschlichen Körpers, welche sich im Laufe einer 
sicherlich grösseren Reihe von Jahrzehnttausenden erhalten 
haben. Ausser dem Schädeldach und den Formen sind ganz 
besonders die Kieferknochen und die Zähne zu berücksichtigen, 
welche gelegentlich allen Einflüssen seit der Diluvialzeit getrotzt 
haben und aufgefunden werden. Wir sehen im allgemeinen 
an diesen menschlichen Resten Formen, welche zwar un¬ 
verkennbar menschlich sind, aber doch von denjenigen des 
heutigen menschlichen Geschlechtes nicht selten ganz be¬ 
deutend ab weichen. Hier ist ein äusserst dankbares Feld 
für die Zahnheilkunde gegeben, die Zwischenglieder der 
paläontologischen und recenten Formen der Kiefer und ins¬ 
besondere der Zähne aufzufinden und anthropologisch auszu¬ 
nützen. Dadurch werden gewisse Theorien entweder gestützt 
oder gestürzt werden, und wir Zahnärzte können durch diese 
Beobachtungen und das Sammeln des Materials ein nicht 
geringes Scherflein zum weiteren Ausbau der Anthropologie 
beitragen. Dazu anzuregen, soll der Zweck einiger Aufsätze 
sein, welche wesentlich dem verhältnismässig grössten palä¬ 
ontologischen Material, nämlich den Kiefern und den Zähnen, 
insbesondere der Form derselben, gewidmet sein sollen. 

Die österreichisch-ungarische Monarchie ist neben Belgien 
die hauptsächlichste Fundstätte für paläontologische Reste des 
Menschen gewesen. Alle derartigen Funde stammen höchstens 
aus der Diluvialzeit, aus dem Tertiär ist bisher nichts über- 


Digitized by LjOOQie 



Einige odontologische Ergebnisse fiir die Anthropologie. B53 

liefert. Die ersten Kiefer- und Zahnreste fand man in Mähren, 
und hier war es ganz besonders ein durch Prof. Maschka 
in der Schipkahöhle aufgefundenes Unterkieferstück, welches 
das grösste Aufsehen erregte. Im vorigen Jahre erhielt man 
Kenntnis von ganz hervorragenden Funden, welche Professor 
Kramberger in Agram bei Krapina in Croatien gemacht 
hat. Durch die Güte dieser Herren war es mir ermöglicht, 
die ältesten menschlichen Kieferreste einer eingehenden Unter¬ 
suchung zu unterziehen, deren Resultate ich in Bezug auf die 
Kieferformen in Selenka’s Werk: Menschenaffen, 4. Lieferung 
(selbständig erschienen als: „Der Unterkiefer des Anthro- 
pomorphenund des Menschen in seiner functionellen Entwicklung 
und Gestalt“, Wiesbaden 1902, Kreidefs Verlag), veröffentlicht 
habe. Ich referiere hier nur kurz daraus, dass die Kieferformen des 
Menschen und des Anthropomorphen ganz hervorragend durch 
die Function beeinflusst werden, so dass man auf Schritt und 
Tritt die „functionelle Selbstgestaltung* im Sinne Roux’ an 
ihnen verfolgen kann. Es betrifft das häufig nur gewisse con- 
structive Theile, 'welche entweder besonders stark oder aber 
viel geringer beansprucht werden, als es bei der Species normal 
ist. Im Unterkiefer, einem Knochen, welcher in seiner Form 
fast nur durch die Function beeinflusst wird, kann man die 
functionelle Gestaltung besonders am Kieferast und Vorder¬ 
kiefer beobachten. Im Kieferaste findet während des Wechsels 
der Zähne ein permanenter Umbau der Spongiosa statt. Die 
Veränderungen des inneren Kieferwinkels beruhen nicht allein 
auf einer Resorption der Compacta des aufsteigenden Astes, 
sondern die Knochenbälkclienzüge (Trajectorien) der Spongiosa 
werden mit jedem neudurchbrechenden Zahne verändert. Der 
äussere Kieferwinkel wird durch grössere Anlagerungen an der 
hinteren Fläche unter Verwendung des geringsten Baumaterials 
mehr zu einem rechten. Je mehr der Kiefer und die Zähne zum 
Kauacte verwendet werden, um so massiger entwickelt sich der 
Unterkiefer, insbesonders in seinem aufsteigenden Aste durch 
Ausbildung der Kraftbahnen, welche durch die einzelnen Tra¬ 
jectorien in Form von Knochenbälkchenzügen sichtbar hervor¬ 
treten. Man kann das sowohl bei den Anthropomorphen als 

l* 
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auch beim Menschen sehr gut verfolgen. Welcher Unterschied 
ist zwischen dem zierlichen Kiefer des heutigen Europäers und 
den gewaltigen Kauwerkzeugen des Eskimos! Ersterer ist in 
Folge des geringen Gebrauches zu einem wahren Skelett der 
letzteren herabgesunken. Zwar sind noch alle Trajectorien 
erhalten, aber sie sind vollkommen verkümmert. Nun entsteht 
aus der inneren Structur die äussere Gestalt, indem nach 
Bedürfniss dort angebaut wird, wo das Gewebe am meisten 
mechanisch beansprucht ist, während das Ueberflüssige der 
Resorption anheimfällt. 

Wenn man diese Gesichtspunkte berücksichtigt, kommt 
man zu wesentlich anderen Anschauungen, wie sie die meisten 
Forscher über die ältesten Reste des Menschen aus der Dilu¬ 
vialzeit haben. Die ganz fremdartigen Formen, die „unerhörte“ 
Grösse einzelner Objecte wurden Veranlassung, die diluvialen 
Knochen nahezu immer als pathologische Objecte zu be¬ 
trachten. Auch für die aufgefundenen Kiefer- und Zahnreste war das 
der Fall. Der schon erwähnte Schipkakiefer wurde z. B. der Anlass 
einer äusserst heftigen literarischen Fehde zwischen Virchow 
und Schaffhausen. Ersterer erklärte den Schipkakiefer für 
denjenigen eines Erwachsenen und noch dazu als eine ganz 
anormale Erscheinung, welche durch Retention dreier Zähne und 
ausserdem durch eine grosse Hyperostose des Knochens veranlasst 
sei. Zwar hat Baum e schon im Jahre 1883 gegen die Rentention 
vom Standpunkte des Zahnarztes remonstriert. Diese Aus¬ 
führungen wurden jedoch leider wenig beachtet, sie konnten 
auch nicht definitive Entscheidung bringen, weil man sich 
über die Beschaffenheit der Wurzeln nicht genügend orientieren 
konnte. 

In der genannten Arbeit über den Unterkiefer konnte 
ich den unzweifelhaften Beweis liefern, dass der Schipkakiefer 
eine durchaus normale Erscheinung der Diluvialzeit ist 
und dass er keinerlei pathologische Eigenschaften aufweist, 
sondern dass er einem 10jährigen Kinde angehörte, welches 
zwar für heutige Verhältnisse „unerhört“ grosse Kiefer hatte, 
die sich jedoch ganz nach den Gesetzen der Entwicklungs¬ 
mechanik für die damaligen Menschen entwickelt haben. Ganz 
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ähnliche Formen zeigten noch die andern mir von Prof. Maschka 
und Prof. Kramberger zur Verfügung gestellten diluvialen 
Kieferreste, nämlich die Kiefer von Predmost und die Kiefer 
aus Krapina. Damit war der Schipkakiefer keine isolierte Er¬ 
scheinung mehr. 

Alle bisher aufgefundenen diluvialen menschlichen Kiefer 
haben hervorragende Abweichungen von den heutigen. Ich zähle 
hier nur die wichtigsten Punkte auf. Sie besitzen eine weit 
stärkere Entwicklung des Knochens in der Höhe und Dicke, 
eine viel grössere Breite der Basalfläche, den Mangel eines 
wirklichen Kinnes, eine Grube an Stelle der Spina mentalis 
interna. In diese Grube tritt ein grösseres Gefäss ein. Ferner 
sind sämmtliche Zähne bedeutend stärker entwickelt und 
zeigen eine Neigung zu vermehrter Höcker- oder Schmelzfalten¬ 
bildung. Endlich sind die Wurzeln der Vorderzähne nach rück¬ 
wärts gekrümmt. 

Der in jener Arbeit gelieferte Beweis für diese Dinge 
wurde hauptsächlich durch die ausgiebige Verwendung von 
Röntgenstrahlen behufs Darstellung von Knochenstructuren 
ermöglicht. Diese zuerst von Benecke und mir gemeinsam in 
die anatomische Forschung eingeführte Untersuchungsmethode, 
welche von uns zunächst an Schnittpräparaten analog den 
W olffsehen Fournierschnitten angewandt wurde, habe ich nun 
häufig auch auf ganze Knochen angewandt. Mit Hilfe geeigneter 
Röntgenröhren und bei Anwendung einiger Kunstgriffe beim Be¬ 
lichten und Entwickeln der photographischen Platten lassen sich die 
Structuren aller menschlichen Knochen darslellen. Solche 
Aufnahmen übertreffen sogar in vieler Hinsicht diejenigen von 
Schnitten, weil sie ein Gesammtbild der allgemeinen 
Structur eines Knochens liefern, wie es sich durch Reconstruc¬ 
tion von Schnittserien nur äusserst mühevoll hersteilen lässt. 
Schnitte sind dagegen erforderlich, wenn es sich um feinere 
Structuren handelt. Letztere Methode verbot sich schon von 
vorneherein bei dem vorhandenen unersetzlichen Material, 
wie es die diluvialen Reste bei ihrem äusserst seltenen Vor¬ 
kommen nun einmal sind. Ich konnte durch das Röntgen- 
verfahren auch den augenblicklichen Stand der Zahnentwicklung 
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des betreffenden Individuums nicht nur in Bezug auf die 
Wurzelgrösse der unvollendeten Zähne, sondern auch die 
Weite der Wurzelcanäle bei den fertigen Zähnen erfahren. 
Das sind zwei genügende Factoren, um das Alter des Menschen 
festlegen zu können. Selbst die Formen und Grössen der noch 
durchgebrochenen Zähne waren genau zu bestimmen. Dies 
betrifft ganz besonders den Kiefer von Predmost, welcher aus 
einer viel jüngeren Periode des Diluviums stammt, als die 
Krapinaer Funde, und ganz besonders als der Schipkakiefer. 
Glücklicherweise ist an allen Kiefern die Kinnpartie erhalten. 
Einerseits lässt sich deshalb an denselben die gewaltige Höhe 
derselben constatieren, wodurch Zahlen gegeben werden, 
welche bei heutigen Kiefern überhaupt nicht Vorkommen. Der 
Predmoster Kiefer, welcher einem 7jährigen Kinde angehörte, 
misst z. B. ohne Zähne in der Gegend des Milcheckzahnes 
29 Mm., seine Dicke in der Medianlinie 14 Mm. Für den 
Schipkakiefer werden die gleichen Dimensionen noch um je 
einen Millimeter überschritten, und noch etwas höher ist das 
Kieferstück von Krapina. Das sind für heutige Verhältnisse 
ganz gewaltige Zahlen. Dennoch ist eine ganz harmonische 
Zahnentwicklung in allen diluvialen Kiefern vorhanden. 
Höchst eigenthümlich ist allen diesen Kiefern, dass sie statt 
der Spina mentalis interna eine Grube als Ansatzstelle des 
m. genioglossus besitzen, weshalb man die Kiefer hauptsächlich 
als pithekoid bezeichnete. 

Auf Grund der Entwicklungsmechanik konnte hier nach¬ 
gewiesen werden, dass die Grubenbildung des m. genioglossus 
zustande kommt, wenn der an der Ansatzstelle vorhandene 
Winkel weniger als 180 0 beträgt, wie es bei den Affen infolge 
des zurückgebogenen Randes immer der Fall ist. Auch die 
diluvialen menschlichen Kiefer zeigen das, während die Kiefer 
heutiger Rassen durch die eigenthümlichen Basalflächen und 
das Vortreten des Kinnes die beste Gelegenheit zur Bildung 
einer Spina geben. 

Noch interessanter als die Rückseite ist die Vorderseite 
der diluvialen menschlichen Kiefer. Der Schipkakiefer zeichnet 
sich durch den Mangel jeglichen Kinnes aus, der 
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Krapinakiefer hat eine ganz geringe Andeutung in Form 
einer kaum sichtbaren ovalen Vorwölbung des Knochens auf 
der vorderen Kieferplatte. Der Predmoster Kiefer hat ein eigent¬ 
liches, wenn auch sehr kleines Kinn. Ich konnte nun nach- 
weisen, dass kein Affe ein Trajectorium des m. genio- 
g 1 o s s u s besitzt, während die heutigen Menschen dasselbe ganz 
ausgeprägt besitzen. 

Der m. genioglossus ist nun der Hauptmuskel der arti- 
culirten Sprache. Die vermehrte Constanz der Be¬ 
anspruchung dieses Muskels und die oftmalige Wiederholung 
schuf das Trajectorium, welches nur durch die Sprache 
veranlasst sein kann, weil der Affe sicherlich ebenso viel die 
Zunge zum Kauact gebraucht wie der Mensch, und es dennoch 
nicht besitzt. Nun haben jene diluvialen Kiefer das Trajec¬ 
torium viel schwächer entwickelt, als die heutigen Menschen. 
Beim Schipkakiefer ist es kaum angedeutet, beim Krapina¬ 
kiefer schon etwas stärker entwickelt, während der Pred- 
moster Kiefer sich schon etwas den heutigen Verhältnissen 
nähert. Ich habe daraus den Schluss gezogen, dass der Mensch 
zu jener Zeit erst allmählich jenes Trajectorium durch den 
Erwerb der S p r a c h function erwarb, zum mindesten sich in 
jener Zeitperiode den Gebrauch einer articulirten Sprache in 
grösserem Umfange zu eigen machte. Die weitere Aus¬ 
führung dieser Ansicht gab ich in meiner Abhandlung, auf 
welche ich hier nur kurz hinweisen kann. 

Die in Belgien aufgefundenen diluvialen Kiefer zeigen sehr 
ähnliche Eigenschaften wie diejenigen der österreichisch-unga¬ 
rischen Monarchie. Am schönsten erhalten sind die Spykiefer, 
deren detaillierte Beschreibung von Fraipont und Lohest 
sich im „Archives de Biologie“, 1887, Band VII, befindet. 
Auffallend ist für den Odontologen die Höhe von 28 Mm. im 
Oberkiefer des Spyschädels Nr. 1, welche man vom Rande 
des Alveolarfortsatzes zur Spina nasalis anterior messen kann. 

Das deutet von vorne herein auf eine ganz bedeutende 
Wurzellänge und die gleichzeitig vorhandene Dicke des Knochens 
auf einen grossen linguolabialen Durchmesser derselben. Der 
Unterkiefer Nr. 1 ist sehr stark entwickelt, sowohl in der 
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Dicke, als in der Höhe. Letztere beträgt beispielsweise in der 
Symphyse 38 Mm. vom Rande des Alveolarfortsatzes bis zur 
Basis, während die Dicke an der Symphyse 15 Mm. beträgt. 
Der sehr ähnliche berühmte Kiefer von la Naulette hat nur 
eine Höhe von 31 Mm. und eine Dicke von ebenfalls 15 Mm. 
Der Spykiefer Nr. 1 besitzt nur eine sehr schwache Andeutung 
von einem Kinn in Form eines sehr geringen dreieckigen Vor¬ 
sprunges, dagegen ist die Prognathie eine ganz bedeutende, 
und weil der Kiefer nahezu ganz erhalten ist (im Gegensatz 
zum Schipkakiefer), sofort zu erkennen. Der Symphysenwinkel 
beträgt 111°, es ist dies eine wahre Kieferprognathie, während 
die Zahnprognathie, welche ausserdem noch besteht, nur sehr 
gering ist. Der Kiefer von la Naulette hat einen Symphysen¬ 
winkel von 94°, während von Topinard letzterer bei 
Parisern im Mittel auf 71°, bei Neu-Caledoniern auf 84° be¬ 
stimmt wurde. Nur einer von diesen hat im Maximum 93° 93. 
Das Foramen mentale liegt beim Spykiefer Nr. 1 genau wie 
beim Krapinakiefer unter dem ersten Molaren. Die innere und 
die Basalfläche des Spykiefers Nr. 1 scheinen sich nach den 
Abbildungen und der Beschreibung, welche Fraipont und 
Lohest gaben, ganz ähnlich dem Krapinakiefer zu verhalten. 
Die Bruchstücke des Spy-Unterkiefers Nr. 2 haben einem wenig¬ 
stens in Bezug auf die Kieferknochen noch kräftigeren 
Individuum angehört. Wichtig ist, dass in diesen Kiefern alle 
Zähne vorhanden sind. Zwar sind letztere auf den Schneiden 
und Kauflächen sehr stark abgekaut, es lassen sich jedoch 
alle übrigen Masse bis auf die Höhe sehr gut bestimmen, 
dagegen sind die Zähne für die Form beim Durchbruch 
unbrauchbar. 

Fraipont und Lohest sagen in ihrer Abhandlung, 
dass die Kiefer von la Naulette und Spy in allen ihren be¬ 
sonderen Eigenschaften vollständig correspondieren, sie ver¬ 
einigen viele Züge, welche dem Schipkakiefer eigen sind. 
Virchow’s erdrückende Autorität nahm auch die Forscher 
zu Gunsten seiner Annahme einer Zahnretention im Schipka¬ 
kiefer gefangen. Sie hielten die Eigenschaften jener belgischen 
Kiefer für normale Stammes-Charaktere, wagten jedoch nicht, 
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die schon von Baume ausgesprochene Ansicht der Gleich¬ 
artigkeit derselben mit dem Schipkakiefer aufzugreifen. 

Nach den heutigen Resultaten ist eine solche positive 
Annahme weit richtiger und treffender, als eine weitere 
Negierung der wirklichen Thatsachen. Ich möchte mich hier 
gegen die Annahme Virchow’s wenden, dass der Schipka¬ 
kiefer, wenn er von einem zehnjährigen Kinde herrühre, dann 
von einem Riesenkinde und folglich wahrscheinlich auch von 
einem Riesenstamme herrühren müsse. Dem widersprechen 
einerseits die kleineren übrigen Knochen, welche gleichzeitig 
mit den diluvialen Körperresten gefunden wurden, andererseits 
kann man bei heutigen Völkerschaften von sehr geringem 
Körpermasse, z. B. den Eskimos, eine gewaltige Kiefer¬ 
entwicklung beobachten. Selbst in der gewöhnlichen zahnärzt¬ 
lichen Praxis können wir häufiger constatieren, dass die grössten 
Kiefer nicht immer zu grossen Menschen gehören. Es wäre 
sehr wünschenswert, hierfür ein grösseres Material auch bei 
den Culturvölkern zu sammeln. Nach meinen anthropologischen 
und histologischen Untersuchungen möchte ich die Behauptung 
ganz energisch vertreten, dass jene diluvialen Vorfahren in 
Bezug auf Kiefer und Zähne auf der Höhe der 
Ausbildung standen, während wir uns schon lange auf 
dem absteigenden Aste der Entwicklung befinden. Man 
beharrt allerdings noch vielfach bei der althergebrachten 
Ansicht, dass der Mensch das in jeder Weise höchst¬ 
organisierte Wesen sei. (Vergleiche z. B. Prof. Zumsteins 
Frage bei seiner Recension meiner „Normalen Histologie mensch¬ 
licher Zähne“: „Ist denn der Hund höher organisiert als der 
Mensch?“ Odontologische Blätter, 1902.) Für die Kiefer und 
Zähne der heutigen Menschen ist eine solche Annahme keines¬ 
falls aufrecht zu erhalten. Die sichtbar mangelhafte Stellung, 
Form und die äusserst mangelhafte Structur der Zähne, das 
Missverhältnis zu den Kiefern an Grösse und viele andere 
Fehler und Krankheiten sind zu eclatant, als dass man von 
den Kiefern und Zähnen der heutigen Menschen als höchst¬ 
organisierten Formen sprechen kann. Ich möchte gerade das 
Gegentheil aussprechen: Die weitaus meisten Kiefer und Zähne 
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der heutigen Menschen, ganz besonders aber der Cultur- 
völker, zeigen eine so stark verbreitete pathologische 
Bildung, dass man von einer allgemeinen Degeneration 
jener Organe sprechen kann. Die diluvialen Vorfahren des 
Menschen hatten dagegen in Bezug auf den inneren und 
äusseren Bau weit bessere und deshalb auch functionell weit 
mehr leistende Kiefer und Zähne. Es waren das nicht etwa 
Excessbildungen, sondern Organe von höchster specifi- 
scher Leistungsfähigkeit und bester functioneller 
Anpassung. Die aufgefundenen Kiefer und Zähne 
zeigen, vergleichend betrachtet, dass nicht jene 
Diluvialmenschen, sondern dass weit eher wir 
heutigen Men sehen in B ezug auf Kiefer undZähne 
pathologisch veranlagt sind. 

Die Grössenreduction dieser Organe betrifft bei den 
heutigen Menschen alle Theile mit Ausnahme der Trajectorien 
der m. genioglossus und digastricus, welche, durch den all¬ 
mählichen Erwerb einer articulierten Sprache geschaffen, auch 
äusserlich formgestaltend wirkten. Aus der inneren 
Structur der Kiefer und der Zähne und ihren Variationen 
erwächst nämlich die äussere Form und deren individuelle 
Verschiedenheiten. 

Jenen Knochenbalkenzügen, in geringem Masse auch 
wohl noch der Thätigkeit des m. mylohyoideus, verdankt der 
heutige Mensch seine Kinnbildung. Während alle übrigen 
constructiven Theile der Kiefer eine Grössenreduction erfuhren, 
ist es höchst wahrscheinlich, dass dem Menschen durch die 
Sprachfunction der Theil der Basis erhalten blieb, vielleicht 
sogar noch vergrössert wurde, an welchem die für die Sprache 
wichtigsten Zungenmuskeln inserieren. 

Die fortschreitende Reduction der Kiefer an Grösse bei 
den heutigen Rassen ist leicht zu verfolgen. Wir Zahnärzte 
sind eigentlich darüber schon lange nicht mehr im Zweifel, 
während manche Anthropologen dieselbe nahezu negieren. 
Die Beobachtung B o n w i 1 Ts, welcher an einer grossen An¬ 
zahl von Schädeln nachwies, dass der Abstand der beiden 
Gelenksköpfe immer 10 Cm. ist und ebenso, dass von diesen 
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der Abstand bis zum Berührungspunkte der Schneidekanten 
der beiden mittleren Schneidezähne wiederum 10 Cm. beträgt, 
gilt nur für die CulturVölker. Die Construction eines 
gleichseitigen Dreiecks aus jenen Abständen lässt sehr häufig 
im Stich, wenn man die Unterkiefer niederer Rassen nach¬ 
misst. Bei letzteren kann sich der Abstand der Condyli bis zu 
den Schneidezähnen bis auf 120 Mm. und mehr erhöhen, 
während der Abstand der Condyli untereinander dann bis 
auf 85 Mm. sinken kann. Das hat schon Branco (»Die 
menschenähnlichen Zähne aus dem Bohnerz der schwäbischen 
Alb“) nachgewiesen und ich kann diese Angaben infolge zahl¬ 
reicher Nachmessungen nur bestätigen. Der Culturmensch hat 
eine starke Grössenreduction der Kiefer in der Sagittal¬ 
ebene erlitten. Leider ist von allen diluvialen nur der Pfed- 
moster Unterkiefer mit den aufsteigenden Aesten erhalten. 
Derselbe passt in das Bonwill’sche Schema nach keiner 
Richtung. Dieses 7 jährige Kind hätte im erwachsenen Zustande 
sicherlich ein durchaus spitzwinkeliges Dreieck Bonwill’schen 
Systems aufzuweisen gehabt. Die gewaltige Grösse dieses kind¬ 
lichen Kiefers geht schon daraus hervor, dass der Abstand 
der Condyli bis zu den Schneidezähnen etwa 05 Mm. betrug. 
Man vergleiche damit einmal heutige Unterkiefer 7jähriger 
Kinder! 

Es ergibt sich ferner die Nothwendigkeit, dass die dilu¬ 
vialen Kiefer prognath waren, und zwar betraf das entweder 
die Kiefer selbst — in welchem Falle die Zähne dann sogar 
nahezu orthognath im stark prognathen Kieferknochen stehen 
konnten — oder es war wenigstens eine starke Alveolar- und 
Zahnprognathie vorhanden. Ersteres zeigt hervorragend der 
Schipkakiefer. Mit sehr starken, rückwärts gebogenen Wurzeln 
und gewaltigen Kronen ausgerüstet, ist er der Typus des auf 
der höchsten Stufe der Function stehenden Unterkiefers. Es 
erfolgte dann die Grössenreduction der Kiefer, aber auch der 
Zähne in der S a g i 11 a 1 richtung, und zwar bei letzteren zu¬ 
nächst an den Wurzeln. Die diluvialen Kiefer bilden da eine 
ganze Stufenleiter. Hinter dem Schipkakiefer rangieren die 
Kiefer von la Naulette und die Krapinaer Funde, dann der 
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Spykiefer Nr. 2, endlich der Spykiefer Nr. 1 und als jüngster 
derjenige von Predmost. Wir sehen dann Alveolarprognathie 
mit der geringen Neigung zum Orthognathwerden der Kiefer, 
wie es so häufig die fossilen Kiefer des Alluviums aufweisen. 
Endlich schliessen sich diesen die Kiefer der niederen und 
höheren heutigen Rassen an, bei welchen der Prognathismus 
noch sehr häufig auftritt. Es findet also allmählich eine cor- 
relative Anpassung der in der Function vollständig 
von einander abhängigen Organe, welche ja auch in 
der Entwicklung sehr einander beeinflussen, statt. Aber dieser 
Versuch der gegenseitigen Anpassung ist auch bei dem heutigen 
Menschen noch nicht einmal bei den einzelnen Völkern, ge¬ 
schweige denn bei der ganzen Species homo erfolgreich ge¬ 
wesen. 

Der ursprüngliche Prognathismus der Kiefer und 
später der Alveolen und Zähne hat sich beim Menschen¬ 
geschlechte noch nicht zum Orthognathismus vollständig aus¬ 
bilden können, weil die Zähne gegenüber dem Kieferknochen 
in Bezug auf die fortschreitende Grössenreduction meist im 
Rückstände sind. Man glaubte früher, dass die Prognathie 
nur bei niederen Rassen mit geringerer Gehirncapacität sich 
finde. Durch Kollmann und Welker wurde dann nach¬ 
gewiesen, dass der Prognathismus sich selbst z. B. bei jetzigen 
Schädeln deutscher Abstammung noch häufig in demselben 
Grade vorfindet, wie bei Australnegern, während z. B. manche 
afrikanische Rassen wieder keine Prognathie besitzen. Wir 
dürfen deshalb nicht, wie es manche Anhänger der Selections- 
theorie gethan haben, annehmen, dass mit der Vergrösserung 
des Gehirns immer proportional eine Volumen¬ 
verminderung der Kieferknochen statthaben müsse. 

Wenn man überhaupt ein Abhängigkeitsverhältnis im 
Formwachsthum des Gehirns, respective der Schädelkapsel und 
der Kiefer gelten lassen will, so kommt meines Erachtens eine 
functionell gegenseitige Selbstgestaltung dieser Organe nur 
durch eine Veränderung der M u s k e 1 Wirkung zustande. Man 
muss, nach den diluvialen Resten des Menschen zu urtheilen, 
annehmen, dass mit dem Rückgänge der Kaumuskulatur, 
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welche durch eine verminderte Thätigkeit der Kiefer und Zähne 
bei fortschreitender Verbesserung der culturellen Hilfsmittel 
für die Ernährung unzweifelhaft stattfand, die temporale ur¬ 
sprüngliche Einschnürung der Schädelkapsel sich weniger aus¬ 
bildete. Infolge dessen war erst eine Seitenausdehnung des 
Vorderhirnes in den Schläfengruben in grösserem Umfange 
möglich. Aber auch die bisher niedrige Calottenhöhe der 
diluvialen menschlichen Schädel konnte durch eine grössere 
Entlastung des von dem m. temporales ausgeübten Zuges 
eine höhere werden. Dem sich vergrössernden Gehirn war 
nun Gelegenheit gegeben, sich auch nach oben zu vergrössern. 
Aus der niedrigen, sogenannten fliehenden Stirne, konnte sich 
die hohe, gewölbte Stirne entwickeln. 

Im Uebrigen kann kein directes Abhängigkeitsverhältnis 
des Gehirns und der Kieferknochen in Bezug auf Grössen¬ 
wachsthum constatiert werden. Letzteres ist abhängig von der 
Function, und das zu sehr beanspruchte Gehirn konnte sich, 
ohne durch andere Organe stärker behindert zu sein, freier 
entwickeln. Nur ein indirecter Einfluss ist zu constatieren. Der 
Mensch hätte seinen ursprünglichen kräftigen Kieferbau wohl 
bewahrt, wenn nicht durch die verbesserte Gehirnfunction 
eine leichtere Ernährung durch andere Hilfsmittel, welche 
der Mensch allmählich anwandte, eingetreten wäre. Dadurch 
wurde der Gebrauch der Kiefer und Zähne ein geringerer 
und es trat eine Grössenreduction des Kiefers und der 
Zähne ein. Auch die diluvialen Kieferreste des Menschen be¬ 
weisen im Vergleich zur heutigen Kieferbildung die func- 
tionelle Selbstgestaltung der Kieferknochen. Diesen 
Nachweis konnte ich auf Grund umfassender Untersuchungen, 
welche ich in jener oben citierten Arbeit niedergelegt habe, 
für die diluvialen Kieferreste führen. Ihre ganz fremdartigen, 
als isoliert, excessiv, pathologisch bezeichneten Formen, ent¬ 
puppten sich als morphologische, normale Formen der 
damaligen Entwicklungsperiode des Menschen, deren Ent¬ 
stehung in einer ganz anderen Beanspruchungsweise 
Organe und ihrer constructiven Theile als heutzutage zu 
suchen ist. 
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Eine ausführliche Beschreibung der Abänderung der 
Zahnformen seit jener Zeit, werde ich demnächst folgen 
lassen. 

* 

Erklärung der Abbildungen. 

Fig. 1. Schipka-Unterkiefer, Vorderansicht. 

Fig. 2. Schipka-Unterkiefer, Hinteransicht. 

Fig. 3. Schipka-Unterkiefer, Basalfläche. 

Fig. 4. Schipka-Unterkiefer. linke Seitenansicht. 

Fig. 5. Krapina-Unterkiefer, Vorderansicht. 

Fig. 6. Krapina-Unterkiefer, Rückseite. 

Fig. 7. Ober- nnd Unterkiefer, von Predmost, Vorderansicht. 

Fig. 8. Ober- und Unterkiefer, von Predmost, rechte Seitenansicht. 
Fig. 9. Unterkiefer, von Predmost, Hinteransicht. 

Fig. 10. Unterkiefer, von Predmost, Basalfläche. 

Sämmtliche Kiefer sind in natürlicher Grösse abgebildet. 


Nachdruck nur mit genauer Quellenangabe gestattet. 

OHeMactnr. 

Mittheilung aus der zahnärztlichen Poliklinik von Dr. med. 
et phil. Gust. Preiswert, Lector an der Universität Basel. 

(Mit zwei Abbildungen.) 

Es sei mir gestattet, an dieser Stelle über einen relativ 
selten vorkommenden Fall von Oberkieferfractur zu berichten. 
Der Zweck soll nur eine Bereicherung des diesbezüglichen 
casuistischen Materiales sein, weshalb ich meine Mittheilung 
nur kurz, ohne Commentar und ohne Literaturangaben, in Form 
einer Krankengeschichte, abfassen möchte. 

Patient, 26 Jahre alt, gesund, kräftig, von mittlerer Statur, 
intelligent, seines Berufes Schmid, macht folgende Angaben: 

Am 4. März 1902 war ich mit dem Verladen von eisernen 
Gegenständen beschäftigt; hierbei fiel mir von einem Wagen 
ein Stück Eisen im Gewichte von 8 bis 10 Gentnern auf das 
Genick und schlug mich zu Boden, so dass das Gesicht auf 
dem ziemlich hartgetretenen Wege verletzt wurde. — Durch 
eine kläffende Wunde am Kinn war das Gesicht blutüberströmt, 
zugleich fühlte ich im rechten Gesichtstheile heftige Schmerzen. 
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Es stellte sich sofort heraus, dass mir der V ersuch, den Mund 
zu schliessen, misslang; die Zähne der rechten Seite passten 
nicht mehr aufeinander, sondern stiessen in falscher Richtung 
und unter Schmerzen gegeneinander. 

Eine sich anschliessende bedeutende Schwellung wurde 
langsam durch den behandelnden Arzt gehoben. Aber damit 
wurde es mit dem Kauen nicht besser, der Eckzahn des rechten 
Oberkiefers verhindert dies. Die Wunde am Kinn ist nahezu 
verheilt, schmerzt aber immer noch. 

Nun sollte ich mir, auf Anrathen des Arztes, diesen 
Eckzahn ziehen lassen. Er wollte es nicht allein unternehmen, 
da er fürchtete, es möchte mit dem Zahne auch der zerbrochene 
Knochen mit herausbefördert werden. 

Status praesens: Die äusserliche Betrachtung ergibt 
eine noch frische zickzackförmige Narbe am Kinn. Sie beginnt in 
der Gegend der Protuberantia mentalis, also ungefähr in der 
Mitte des Kinns, und reicht bis in die Nähe des rechten 
Eckzahnes des Unterkiefers; zieht also schräg nach rechts 
und oben. 

Die Inspection der Mundhöhle zeigt eine relativ gesunde, 
normale untere Zahnreihe; nur links ist ein Mahlzahn durch 
Caries ganz zerstört. Die obere Zahnreihe ist viel stärker von 
Caries befallen; fast alle Zähne sind von Caries befallen und 
es fehlen deren sieben, die beiden Prämolaren linksseitig und 
rechts zwei Incisiven, zwei Prämolaren und ein Molar. Der 
obere Zahnbogen ist in der Weise von der Norm abgewichen, 
dass der ganze rechte Alveolarfortsatz, von der Gegend des 
lateralen Schneidezahnes bis zum zweiten Mahlzahne, etwa 
um einen halben Centimeter nach innen, medialwärts, dislociert 
erscheint. Dadurch gewinnt diese, nach dem Gaumen zu vor¬ 
gebuchtete Seite, den Eindruck eines einseitig contrahierten 
Kiefers. Der allein stehende Eckzahn steht ebenfalls zu weit 
gaumen wärts. 

Dieser rechte Alveolarbogen lässt sich ziemlich stark 
hin- und herbewegen, wobei sich noch ein Theil des Processus 
palatinus mitbewegt. 
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Beim Versuch zu Kauen, beisst sich Patient gegen den 
dislocierten Eckzahn, weshalb die Aufnahme der Speisen enorm 
erschwert ist und er von flüssiger Kost leben muss. 

Diagnose: Fractur mit Dislocation des rechten Processus 
alveolaris des Oberkiefers und eines Theiles des Processus 
palatinus. 

Prognose: Günstig. Wegen der Verschleppung der 
Therapie aber doch etwas ungünstiger, als bei sofortiger 
Behandlung. 



Modell des fracturierten Oberkiefers. 


Therapie: Reposition des fracturierten Oberkiefer- 
theiles und Fixation. Es wurde eine Hartgummiplatte angefertigt, 
die man vermittelst starker Goldklammern an der gesunden 
Seite unbeweglich fixierte. An dieser Platte wurde eine Gold¬ 
feder befestigt, die einen starken Druck ausübte auf die Zähne, 
respective Zahnstümpfe der dislocierten Kieferseite. Durch 
diesen continuirlichen, nach der buccalen Seite wirkenden 
Druck sollte eine Expansion des Gaumendaches und somit 
ein Herausdrängen des Alveolarbogens in seine alte Lage 
erzielt werden. 

Nach circa vier Wochen war diese Repositon vollendet, 
so dass der Eckzahn, der früher das Kauen verhindert hatte, 
an seiner richtigen Stelle, das heisst ausserhalb des unteren 


Digitized by Google 


Oberkieferfractur. 


367 


Zahnbogens sass. Auch das Gaumendach hatte seine frühere 
Geräumigkeit wieder erlangt. Der Kauact gieng wieder ohne 
Beschwerden vor sich. 

Nachtrag: Patient stellte sich am 9. Mai wieder in 
der Klinik vor, also nach circa sechs Wochen; der Alveolar¬ 
fortsatz zeigte keinerlei Beweglichkeit mehr. 

Der Fall ist insofern interessant, als es sich um einen 
indirecten Oberkieferbruch handelt. Ferner ist dies ein Fall 
bei dem, trotz dreiwöchentlichen Bestehens der Be¬ 
weglichkeit des fr acturierten Alveolar fort satzes, 



Modell des geheilten Oberkiefers. 


ein vollkommenes Festwachsen erzielt werden 
konnte, ein Beweis, mit welch enormen regenerativen Fähig¬ 
keiten der menschliche Oberkiefer ausgestattet ist. 

Dass auch von Seite des sehr tüchtigen, anfänglich be¬ 
handelnden Arztes die Sache keineswegs als selbstverständlich 
aufgefasst worden ist, geht aus folgender Bemerkung, die ich 
einem an mich gerichteten Briefe entnehme, hervor: 

»Das wäre ein famoses Resultat der conservativen 
Chirurgie, wenn es Ihnen gelänge, das Kauen wieder zu 
ermöglichen, ohne Verlust des Eckzahnes.“ 
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Mer Ipipmclir in 9er Bebaidlii accldenteil exponierter 

Pnlpen. 

(Mittheilung aus der zahnärztlichen Universitäts¬ 
klinik [Prof. Arkövy] in Budapest.) 

Von Dr. Josef Szabö, I. Assistent daselbst. 

Die in der conservierenden Behandlung der Zahnpulpa 
neuestens verschiedentlich aufgetauchten Versuche bezeugen 
zur Genüge, dass die destructive Behandlung der Pulpa, die 
damit verbundene Exstirpation und Wurzelfüllung in der Praxis 
vielfachen Schwierigkeiten begegnen, und dass die erzielten 
Resultate keinesfalls befriedigend sind. Es besteht von jeher 
das Bestreben, die erkrankte Pulpa oder wenigstens einen Theil 
derselben zu conservieren, und zwar in dem Sinne, dass dadurch 
ihre und des Zahnes Vitalität erhalten bleibe. Um die hierbei 
in Betracht kommenden Auffassungen zu kennzeichnen, genügt 
es, wenn ich auf die in den letzten Jahren erschienenen Arbeiten 
verweise. 1 

Ich will mich hier nicht mit der conservierenden Be¬ 
handlung der verschiedenen Pulpaerkrankungen befassen, 
sondern nur jene Fälle in Betracht ziehen, wo sich der 
Operateur einer accid ent eil freigelegten, gesunden Pulpa 
gegenüber befindet. Es wäre zu erwarten, dass die con- 
servierende Behandlung dieser Fälle von Erfolg begleitet ist, 
nachdem es sich doch um eine geringfügige Verletzung ge¬ 
sunden Gewebes handelt. Es schien zu genügen, schädliche 
Einwirkungen von der Pulpa ferne zu halten, um die Ver¬ 
heilung der gesetzten Wunde und die Bildung des intendierten 


i Prof. Arkövy: Grundsätze der conservativen Behandlung der Zahn¬ 
pulpa. Oesterr.-ung. Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, April 1899. 

Dr. Preiswerk: Die Pulpaamputation etc. Oesterr.-ung. Viertel¬ 
jahrsschrift für Zahnheilkunde, April 1901. 


Digitized by LjOOQie 



Ueber Ignipunctur in der Behandlung accidentell exponierter Pulpen. 869 

Dentincallus herbeizuführen. Die ersten Versuche zu diesem 
Zwecke bestanden darin, dass man die durch die Eröffnung 
im Dentin herbeigeführte Continuitätsstörung mit einer so- 
genannten, meistens aus Metall hergestellten, Kappe über¬ 
brückte. Die Coneavität dieser Kappe kehrt sich der Pulpa¬ 
oberfläche zu und bei regelrechter Anwendung scheint dieselbe 
geeignet, dem erwarteten Zwecke zu dienen, nämlich zu ver¬ 
hindern, dass die Pulpa mit Fremdkörpern in Berührung oder 
unter Druck gelange. Eine Zeit lang zeigten sich keine' 
schlechten Resultate dieses Verfahrens, aber nur zu bald stellte 
es sich heraus, dass die so verschlossenen Pulpen absterben und 
dieses Verfahren zu consecutiven Wurzelhautentzündungen führt. 
Die Ursache des Absterbens glaubte man auf verschiedene Um¬ 
stände zurückführen zu können, von denen insbesondere zwei 
Eventualitäten in Betracht gezogen wurden. Erstens, dass die 
zwischen Kappe und Pulpa befindliche Luft von letzterer 
successive absorbiert wird und in diesem Masse sich dann 
dieser Raum mit Serum füllt, wodurch die Bildung secun- 
dären Dentins verhindert wird. Die zweite Eventualität be¬ 
stände darin, dass die Ränder der Dentinwunde die Pulpa 
reizen, dieselbe dann ektopisch in die Kappe hineinwuchert, 
bis sie schliesslich mit dem Metall in Berührung kommt und 
dadurch in einen latenten Entzündungszustand gelangt. 

Diese Erfahrungen führten zur Erkenntnis, dass die so¬ 
genannten „Luftkappen“ dem Zwecke nicht entsprachen 
und man versuchte daher diesen Raum mit den verschiedensten 
Materialien auszufüllen. Dies geschah vorerst ohne jede 
Kritik, man gebrauchte Chloropercha, mit Collodium getränkte 
Watte u. s. w. 

Dr. Keep kauterisierte vorerst die exponierte Pulpa mit 
Carbol und bedeckte sie dann mit Zinkchloridpasta; King (1871) 
modificierte dieses Verfahren dahin, dass er zwischen Pulpa 
und diese Chlorzinkpaste eine andere, aus 20percentiger Carbol- 
säure und ZnO bestehende Paste legte. 

King war der Erste, der in dieser Beziehung einige 
Kriterien aufstellte, und zwar wünscht er, dass das Ueber- 
kappungsmaterial : 

2* 
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1. die Pulpa nicht irritiere; 

2. sich nicht verändere; 

3. sich der Pulpa ohne Druck anschmiege ; 

4. ein schlechter Wärmeleiter sei. 

Diese Anforderungen modificierten sich im Laufe der 
Zeit und verweise ich auf die Zusammenstellung Dr. Birö’s.* 
Aus der neueren Literatur erwähne ich nur jene Verfasser, 
welche sich stricte mit der gesunden, accidentell freigelegten 
Pulpa befassen. Ad. Witzei betupft die Pulpa mit Jodoform- 
Phenoläther, überzieht sie mit Jodoformcollodium und legt 
darüber eine Scheibe Guttapercha; Baume füllt eine Witzel- 
sche Kappe mit einer Paste, bestehend aus ZnO + Carbol -f- 
Jodoform-)-Wasser; Tomes verwendet in einer Platinkappe 
ZnO-\- 01. caryoph.; Miller verwendet Fletchers „Artificial 
Dentin“; Hugenschmidt wäscht die Cavität mit sterilem 
Wasser aus, benetzt die Pulpa mit 2:1000 Sublimat, bedeckt 
die exponierte Stelle mit Salol- oder Jodoform-Lanolinpaste 
und überdeckt mit einem Blättchen Glimmer. Metnitz 2 em¬ 
pfiehlt in der neuen Ausgabe seines Lehrbuches das von 
Miller gebrauchte „Artificial Dentin“ und erwähnt auch das 
von Wessi er gebrauchte „Pulpol“ (30percentiges Eugenol). 

Von diesen mannigfachen Methoden bewährte sich am 
besten das von Miller empfohlene Fletchersehe Artificial 
Dentin, das sich ohne Druck der exponierten Pulpa gut 
anschmiegt. 

Es scheint aber, dass dieses theoretisch beste Ueber- 
kappungsmaterial, indem es direct auf die lebende, succulente 
Pulpa gelangt, den erwünschten Zweck — nämlich die Er- 
haltung der Pulpa nebst Bildung secundären Dentins — auch 
nicht vollständig erreicht. 

In vielen derartig behandelten Fällen konnten wir am 
klinischen Krankenmateriale, gelegentlich einer Erneuerung der 
betreffenden Füllung, die Erfahrung machen, dass die Pulpa 


1 Kritische Revue der Literatur über die conservative Behandlung der 
Pulpa. Oesterr.-ung. Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, April 1899. 

* Lehrbuch der Zahnheilkunde, Wien 1902, pag. 335—336. 
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abgestorben war; oder aber wirbekamen diese Fälle wieder zu 
Gesicht, wenn 1 die abgestorbene Pulpa zu Gangrän und con- 
secutiven Erkrankungen geführt hatte. . 

Diese klinischen Erfahrungen führten uns zu der Frage, 
ob das „Artificial Dentin“, direct auf clie, lebende, succulente 
Pulpa gelegt, sich dem Gewebe gegenüber ganz neutral ver¬ 
halte; ob es nicht — wenn wir es auch nicht als direct 
irritierend für die Pulpa betrachten können — durch seine 
geringen hygroskopischen Eigenschaften, den Tod d^r Pulpa 
verursacht. Aber wie dem auch sei, die klinische Erfahrung 
spricht dafür, dass in einem nicht geringen Percentsatze der 
Fälle, die so behandelten Pulpen absterben und wir glauben 
uns daher zu der Annahme berechtigt, diese Misserfolge dem 
Umstande zuzuschreiben, dass das Ueberkappungsmaterial mit 
dem lebenden Gewebe in directe Berührung kommt. So zu 
verfahren, dass zwischen dem Gewebe und dem bedeckenden 
Materiale eine Luftschichte verbleibe, geht auch nicht an, denn 
wir wären damit dort, wo wir zur Zeit der sogenannten „Metall- 
Luftkappen“ waren, die ich oben schon erwähnte. Es bleibt 
daher nichts anderes übrig, als eine derartige Veränderung des 
exponierten Pulpagewebes anzustreben, vermöge dessen es 
durch die directe Berührung mit dem Ueberkappungsmateriale 
nicht zu stark leide. Es scheint dies umso eher angezeigt, 
nachdem ja durch die Freilegung die Pulpa auch lädiert 
wurde, was durch die mehr oder minder ausgiebige Blutung 
bestätigt wird. 

Mit chemischen Mitteln diese Veränderung herbeizuführen, 
erscheint uns umsoweniger angezeigt, als wir deren Tiefen¬ 
wirkung durchaus nicht controlieren können; wir verwerfen 
dieselben daher schon aus theoretischen Gründen. Wir können 
dieselben aber auch dann nicht empfehlen, wenn die Ex¬ 
ponierung der Pulpa gelegentlich der Excavierung einer cariösen 
Höhle erfolgte, wobei anzunehmen ist, dass gleichzeitig eine 
Infection gesetzt wurde. Das Einführen starker Gewebsgifte, 
wie Carbol in verschiedenen Concentrationen, Zinkchlorid, 
Quecksilbersalz u. s. w., die überdies noch ein starkes 
Penetrationsvermögen besitzen, führen bestimmt den Tod der 
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Pulpa herbei; in diesen Fällen scheint es viel zweckmässiger, 
nebst mechanischer Entfernung der cariösen Theile (Bohrer, 
Excavatoren), die Cavität mit physiologischer Kochsalzlösung 
auszuschwemmen. 

Wir versuchten schliesslich den gewünschten Zweck am 
besten durch eine oberflächliche Verschorfung des freigelegten 
Pulpagewebes zu erreichen, und zwar durch Ignipunctur. 
Auf diesen Schorf legen wir Fletcher’s „Artificial dentin a 
und beendigen dann die Füllung. 

Man könnte ein wenden, die Ignipunctur sei ein 
barbarisches Verfahren — wer aber diese Methode praktisch 
versucht, wird bald merken, dass der Schmerz nur von 
momentaner Dauer ist und von den Patienten nicht als be¬ 
sonders excessiv bezeichnet wird. Die Anästhesierung mit 
Cocain halten wir nicht für angezeigt, da die durch das¬ 
selbe herbeigeführte Anämie den Tod des Gewebes ver¬ 
ursachen kann. 

Die Ignipunctur kann verschiedentlich ausgeführt 
werden. Entweder mit einer rothglühenden geraden oder ge¬ 
bogenen Wurzelsonde, oder wenn die betreffenden Instrumente 
zur Hand sind, mit einem spitzen Paquelin öfter mit dem 
Galvanokauter. 

Dieses Verfahren wurde in vielen hundert Fällen an¬ 
gewendet. In der angefügten Tabelle gebe ich davon einige, 
die unter stetiger persönlicher und klinischer Controle 
stehen. 

Die ersten einschlägigen Operationen datieren vom Anfang 
des Jahres 1899, umfassen also bis heute einen Zeitraum von 
drei Jahren, und können somit die Basis für die klinische 
Beurtheilung der Methode bilden. 

Unser Verfahren gelegentlich einer accidentell freigelegten 
gesunden Pulpa ist folgendes: Unter Rubberdam wird die 
Cavität sehr behutsum excaviert, dann mit einer 0*9 percentigen 
physiologischen Kochsalzlösung tüchtig ausgeschwemmt. Nach 
Austrocknung des Dentins schreiten wir zur oberflächlichen 
Ignipunctur, die einigemale wiederholt wird, und zwar er- 
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fahrungsgemäss so oft, insolange der Patient die heisse Luft 
noch lebhaft empfindet. Wenn diese Reaction schliesslich aus¬ 
bleibt, legen wir ohne Druck auf die exponierte Stelle einige 
Tropfen dünn angerührtes Fletcher’s „Artificial dentin“. 
Wenn dies erhärtet ist, folgt eine Schichte Phosphatcement 
und hierauf sofort die permanente Füllung mit dem nach der 
Indication angezeigten Materiale. 

Wir können zwar den Heilungsprocess der so behandelten 
Pulpen nicht näher bezeichnen, aber wir hatten Gelegenheit, 
uns in vielen Fällen von der Vitalität dieser Pulpen zu über¬ 
zeugen. Diese unsere Ueberzeugung wird unterstützt erstens 
dadurch, dass wir in keinem einzigen Falle (seit 1899) eine 
consecutive Periodontitis oder Alveolenerkrankung constatieren 
konnten; zweitens einige directe Beobachtungen, von denen 
ich nur die folgende erwähnen will. Im Falle Nr. 5 der 
Tabelle wurde am linken oberen Prämolaren die Ignipunctur 
ausgeführt. Am 17. März 1902, also nach drei Jahren hat 
diese Patientin am selben Zahne eine distal-approximale 
Cavität. Während der Behandlung konnten wir uns überzeugen, 
dass die Pulpa lebt und auf Temperaturschwankungen wie 
gewöhnlich reagiert. 

Wir können natürlich noch nicht über alle Fälle ein 
endgiltiges Urtheil fällen, dies wird nur dann möglich sein, 
wenn wir den Heilungsprocess dieser Pulpen unter dem 
Mikroskope aufklären können. 

Die günstigen klinischen Erfolge jedoch ermunterten 
uns, dieses Verfahren zu publicieren. 
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Nachdruck nur mit genauer Quellenangabe gestattet. 

Bmertwp n Prof. Sctf’s Aufsatz „Mer Nervociäii“. 

Von Dr. Josef Madzsar, II. Assistent an der zahnärztlichen 
Universitäts-Klinik in Budapest. 

In der April-Nummer 1902 der „Oesterr.-ungar. Viertel¬ 
jahrsschrift für Zahnheilkunde“ veröffentlicht Prof. Sch e ff einen 
Aufsatz über das Nervocidin, 1 in welchem auf Grund von 
194 Fällen die klinische Wirkungsweise und einige histo¬ 
logische Daten besprochen werden. Obgleich nun die Resultate 
Prof. Scheff’s mit den unserigen 2 im Ganzen und Grossen 
übereinstimmen, gibt es einzelne Stellen sowohl in der Methodik, 
wie in den histologischen Untersuchungen, welche einer Er¬ 
widerung bedürfen. 

1. Prof. Sch eff appliciert das Nervocidin „mit Eugenol 
vermengt“ oder mittelst in Eugenol befeuchteter Baumwoll- 
kügelchen. 

Um die Wirkung eines neuen Mittels zu untersuchen, 
muss man es so rein als möglich anwenden, um das Bild 
der klinischen Wirkung nicht durch stärker oder schwächer 
wirkende Beisätze zu stören, weshalb wir das Nervocidin 
mittelst in Wasser befeuchteter oder auch trockener Watta 
appliciert haben. Wenn wir auch den Umstand, dass durch 
die Beimischung von Eugenol die Löslichkeits- und Diffusions¬ 
verhältnisse des Nervocidins eine Aenderung erfahren könnten, 
unberücksichtigt lassen, so ist das Eugenol schon an und für 
sich kein indifferentes Agens, denn es ist allgemein bekannt, 
dass Nelkenöl (dessen wirksamer Bestandtheil das Eugenol) 
eines der populärsten Mittel gegen Zahnschmerzen ist. Da die 
Wirkungsweise des Eugenols auf die lebende Pulpa meines 


1 Siehe „Ueber die Wirkung des Nervocidins auf die Zahnpulpa“ im 
April-Heft 1902 dieser Zeitschrift. 

2 Dr. J. Madzsar und Dr. D. Balassa: „Vorläufige Mittheilung 
über die klinische Verwendbarkeit des Nervocidins.“ (Oesterr.-ungar. Viertel¬ 
jahrsschrift für Zahnheilkunde, October 1900, Nr. IV.) 
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Wissens nicht festgestellt ist, so könnte die Beimischung die 
Wirkung des Nervocidins ebensogut verbessern wie ver¬ 
schlechtern. In keinem Falle darf man in Prof. Scheffs 
Artikel von der Wirkung des Nervocidins reden, sondern von 
der Wirkung eines Gemisches von Nervocidin und Eugenol. 
Ebenso wäre es ein Fehler, von der Wirkung des Arsens zu 
reden, wenn man Mischungen von Arsen mit Cocain (!), 
Morphium, Kreosot, Ol. menth. pip. etc. verwenden wurde. 

Anders verhält sich die Sache, wenn man nicht die 
Wirkung des Nervocidins untersuchen, sondern eine Recept- 
Formel finden wollte, in welcher man das Nervocidin am 
besten für unsere Zwecke verwenden kann; dann erst wären 
Beimischungen von ätherischen Oelen etc. zulässig. Da aber 
Prof. Scheff nicht diesen Zweck verfolgte, können seine 
Ergebnisse (Nervocidin und Eugenol) mit den unserigen (Nervo¬ 
cidin allein) nicht verglichen werden, sondern sie sind über¬ 
haupt wissenschaftlich principiell verfehlt. 

2. Prof. Sch eff theilt die zu behandelnden Zähne in vier 
Gruppen ein, nämlich Schneidezähne, Eckzähne, Prämolares 
und Mahlzähne, indem er sagt: „Es ist nicht einerlei, ob die 
Pulpa eitlem Schneide-, Eck-, Backen- oder Mahlzahn angehört, 
weil die Wirkung nach der Tiefe entschieden davon abhängt, 
ob die Pulpa einfach und sich gerade in die Wurzel erstreckt 
oder, wie dies bei den Prämolaren und Molaren der Fall ist, 
von der Kronenpulpa unter einem bestimmten Winkel nach 
dem Wurzelcanal abgeht“. 

In den weiteren Ausführungen Prof. Sch eff s, sowie in 
der mir bekannten Literatur finden sich keine Untersuchungen 
und Beweise, welche diese Anschauung rechtfertigen könnten. 
Die Wirkung eines Mittels von den makroskopischen Formen eines 
Organs abhängig zu machen, wurde meines Wissens in der 
medicinischen Literatur jetzt zum erstenmale versucht. Die 
Vorgänge, welche die Devitalisation der Pulpa bewirken, spielen 
sich in den feinsten Gewebselementen, den Zellen, ab und 
nur der Zustand der Zellen bestimmt die Wirkung eines Mittels 
auf ein und dasselbe Gewebe. 
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Wenn aber auch Prof. Scheff’s Auffassung die richtige 
wäre, könnte die Eintheilung nicht aufrecht erhalten werden, 
denn die Pulpa der Schneide-, Eck- und nicht selten- der 
Backenzähne (wenn dieselben einen gemeinsamen Wurzelcanal 
haben) „erstrecken sich einfach und gerade in die Wurzel“ 
und es müssten diese Zähne in eine Gruppe zusammen- 
gefasst werden. 

Die Wirkung des Nervocidins (und überhaupt eines 
Devitalisierungsmittels) hängt vom Zustande des Fomix und vom 
Zustande der Pulpa ab. Wenn auch das Endergebnis dasselbe 
ist, so kann der klinische Verlauf keinesfalls derselbe sein, 
wenn man ein Mittel auf ein gesundes oder entzündetes, 
purulentes, blutüberfülltes, anämisches, atrophisches etc. Gewebe 
appliciert und die tägliche Erfahrung lehrt uns die Richtigkeit 
dieser Ausführungen. Würde man z. B. auf eine an Pulpitis 
ac. part. purul. erkrankte Pulpa ohne Diagnose Arsen legen, 
so könnte man keinen Erfolg haben, denn die im Eiter vor¬ 
handenen Eiweisskörper gehen mit dem Arsen unwirksame 
Verbindungen ein und verhindern so die Tiefenwirkung des 
Arsens. Es muss erst die richtige Diagnose gestellt werden, 
auf deren Grund man den Eiter entfernt und erst dann Arsen 
applicieren kann. 

Bei einer Pulpitis ac. tot. muss man die Pulpahöhle 
eröffnen und die Pulpa stark ausbluten lassen, wenn man die 
ohnehin sehr heftigen Schmerzen durch die Arseneinlage nicht 
steigern will. Bei Pulp. ehr. parenchymatosa ist dieses Verfahren 
überflüssig etc. 

Bei der Wirkung eines Mittels kommt also in erster 
Linie die Diagnose in Betracht. 

3. In unserer „Vorläufigen Mittheilung“ heben wir die 
schmerzlose Extraction, der Pulpa als Vortheil des Nervocidins 
gegenüber dem Arsen hervor. Prof. Sch eff betont, dass er 
die schmerzlose Exstirpation auch mit Arsen erreicht, indem 
er die Arseneinlage 6 bis 8Tage liegen lässt: „Die Entgegnung, 
dass eine Arseneinlage, wenn sie länger als 24 Stunden 
belassen wird, sehr häufig Periodontitis toxica hervorruft, kann 
ich nicht gelten lassen, denn nach meiner Erfahrung tritt eine 
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solche Periodontitis auch schon nach 24 Stunden auf und kommt 
bei längerem Verweilen des Arsens nicht häufiger zustande“. 

. Unsere Erfahrungen gestalten sich durchaus nicht so 
günstig. Nach 24 Stunden konnten wir allerdings nie eine 
Periodontitis toxica auftreten sehen, wenn nur das Arsen 
infolge eines mangelhaften Verschlusses bei cervicalen Cavitäten 
nicht direct mit dem Zahnfleisch in Berührung gekommen ist 
Dagegen beobachteten wir öfters eine Periodontitis toxica 
auch bei tadellosem Occlusiv-Verband, wenn die Arseneinlage 
längere Zeit hindurch liegen blieb. Die Ursache kann nur in 
der Resorption des Arsens durch das Foramen apicale gelegen 
sein und diese Resorption kann umso leichter auftreten, je 
länger die Exstirpation verschoben wird. 

Die Exstirpation der Wurzelpulpa ist nach längerem 
Verweilen des Arsens umständlicher als nach 1 bis 2 Tagen, 
denn die Wurzelpulpa zerfällt und kann nicht in einem Stücke 
entfernt werden. Je öfter man aber eine Nadel behufs Ent¬ 
fernung der Pulpa in den Wurzelcanal einführen muss, umso 
näher gerückt ist die Gefahr einer eventuellen Infection. Wir 
halten demzufolge an unserer Ueberzeugung fest, dass eine 
Arseneinlage nie länger als absolut nothwendig liegen gelassen 
werden darf, also 48 Stunden in der Regel. 1 

4. „Hinsichtlich der Schädigung benachbarter Theile, 
Zahnfleisch, Interalveolar-Septum etc., scheinen beide Mittel 
gleich gefährlich zu wirken,“ sagt Prof. Sch eff, bemerkt aber 


1 Prof. Sch eff hat seine Ueberzeugung „bei einem klinischen Material 
von über 80.000 Fällen“ gewonnen. Dieser Ausdruck ist nicht ganz klar, 
man weiss nicht, ob es sich hier um 80.000 Devitalisationen handelt oder 
ob damit das gesammte klinische Material gemeint ist. Im letzteren Falle 
hat die Anführung dieser Zahl keinen Wert, da uns nur die Zahl der De¬ 
vitalisationen interessieren kann; im ersteren Falle ist die Zahl vielleicht doch 
etwas zu hoch gegriffen, da an dem k. k. zahnärztlichen Universitäts-Institute 
des Prof. Scheff z. B. im Jahre 1894/95 854, 1895/96 842 „Wurzelfdllungen 
nach Arseneinlage“ gemacht wurden und das Institut erst seit April 1881 
besteht, das macht also in 20 Jahren circa 7000 Devitalisationen aus, selbst 
eine Steigerung angenommen, würde diese von der Zahl 80.000 noch kolossal 
fern bleiben. (Oesterr.-Ungar. Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, Jänner 
1897, pag. 88, 89.) 
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gleich darauf, dass er Necrosis septi interalveolaris toxica bei 
der Anwendung von Nervocidin nicht beobachten konnte. 

Nach meiner Meinung ist also das Arsen ungleich gefähr¬ 
licher als das Nervocidin. Die Schädigungen, welche durch das 
Nervocidin verursacht werden können, verheilen sehr schnell 
und verschwinden spurlos, während die Schädigungen durch das 
Arsen leicht zum Verlust des betreffenden Zahnes führen können. 

Schon aus diesen Ausführungen muss es klar sein, dass 
Prof. Sch eff unsere Stellung in der Frage des Occlusiv-Ver¬ 
bandes nicht richtig aufgefasst hat, wenn er sagt, dass wir 
bei Arsen den Occlusiv-Verband negieren. 

Hinsichtlich des Occlusiv-Verbandes besteht zwischen 
den beiden Mitteln der Unterschied, dass das Nervocidin immer 
und unbedingt wasserdichten Verschluss erfordert, das Arsen 
aber nur bei buccalen, cervicalen und subcervicalen Cavitäten. 
Die kleinste Menge von Nervocidin, welche durch einen 
undichten Verschluss hindurchsickert, kann im Munde un¬ 
angenehme Erscheinungen (z. B. Lähmung der Zunge) hervor- 
rufen, während die Quantität des Arsens, welche z. B. aus 
einer centralen Cavität durch einen Wattaverband im Speichel 
gelöst hindurchtreten kann, zu gering ist, um örtliche oder 
allgemeine Erscheinungen hervorzurufen. Zur Devitalisation 
einer Pulpa genügen im allgemeinen 3 bis 5 Milligramm Arsen, 
die Dosis maxim. singul. des Arsens ist dagegen 5 Milligramm 
(Pharmacop. Hung.), während die geringste Dosis, welche in 
den Magen gelangt und Nausea verursacht, ein Decigramm ist. 

5. „Das Nervocidin übt gar keine Wirkung auf eine eitrige, 
verjauchte oder gangränesciertePulpa“, sagt ferner Prof. S cheff. 

Gelegentlich der Besprechung der Wichtigkeit der Diagnose 
habe ich schon oben erwähnt, wie man zu verfahren hat, wenn 
eine an Pulp, purulenta erkrankte Pulpa devitalisiert werden 
soll. Aber was für eine Wirkung Prof. Scheff auf „verjauchte 
oder gangränescierte“ Pulpen mit dem Nervocidin erzielen 
wollte, darüber lässt er uns im Unklaren. Da eine gangränes* 
eierte Pulpa unmöglich noch einmal devitalisiert werden kann 
— sie ist bereits abgestorben — ist uns die oben angeführte 
Angabe Prof. Scheffs unverständlich. 
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6. Bei den Ergebnissen der histologischen Untersuchungen 
fällt wieder der Mangel der Diagnose in die Augen. Wenn 
man die durch Nervocidin verursachten Veränderungen im 
Pulpagewebe feststellen will, muss man entweder gesunde, 
etwa wegen zufälliger Eröffnung der Pulpahöhle devitalisierte 
Pulpen zur Untersuchung verwenden oder man muss die patho- 
histologischen Daten der erkrankten Pulpa genau kennen, um die 
pathologischen Veränderungen von den durch Nervocidin hervor¬ 
gerufenen Veränderungen genau auseinanderhalten zu können. 

Wenn Prof. Sch eff daher sagt, dass „wir bei den 
letzteren (d. h. bei mit Nervocidin behandelten Pulpen) nur 
selten Extravasate nachweisen können“, so vergisst er, dass 
Extravasate (Ecchimosen) bei Pulpen, welche an Pulpitis ac. 
totalis erkrankt sind, regelmässig vorzukommen pflegen, weshalb 
bei Verzicht auf die Diagnose der Ursprung der Extravasate 
nicht bestimmt werden kann. Sie können ebensogut von der 
Pulpa-Erkrankung, wie von der Wirkung des Nervocidins 
herrühren. Die übrigen Erscheinungen müssen von demselben 
Standpunkte betrachtet werden. Dass „an der Pulpa-Ober¬ 
fläche die Kerne dichter gedrängt und aneinander gelagert 
Vorkommen“, dass „die Gefässe mit Blutgerinsel gefüllt sind 
und leere Blutgefässe seltener Vorkommen“, dass „die Kerne 
der Gefässe meistens länglich geformt sind und zumeist mit 
ihrer Längsachse in der Richtung der Längsachse der Gefässe 
stehen“, dass «an geschrumpften Capillaren die Kerne nicht 
geschrumpft sind, sondern ihre normale Form behalten*, 
alle diese „Veränderungen* nach Prof. Sch eff, denn sie 
existieren nur für ihn, kommen zum Theile unter patho¬ 
logischen, zum Theile unter normalen Verhältnissen ohne 
Nervocidin-Wirkung vor, und bekräftigen nur den Befund 
unserer Beobachtungen, nach welchen das Nervocidin über¬ 
haupt keine mikroskopisch nachweisbare Veränderung hervor¬ 
ruft, was bei einer durch ein Alkaloid hervorgerufenen acuten 
Vergiftung nur zu sehr natürlich ist. 1 

1 Da Herr Regierungsrath Prof. Sch eff derzeit von Wien abwesend 
ist, kann eine eventuelle Erwiderung auf obige Ausführungen erst im October- 
heft erfolgen. _ Der Herausgeber. 
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Berichte ans Instituten und Vereinen. 

74. Termini Meter NatirUer eil Aerzte. 

Karlsbad, 21. bis 28. September 1902. 

23. Abtheilung: Zahnheilkunde. 

Vorläufiges Programm: 

1. Boennecken (Prag): Zur Behandlung der Pulpa¬ 
gangrän. 

2. Dalma (Fiume): Ist die kranke Pulpa heilbar? Muss 
man sie zerstören? 

3. Herbst (Bremen): a) Goldfüllungen mit Universal¬ 
gold; b) Brückenarbeiten; c) Ringe und Kappen; d) Diverse 
Neuheiten (mit Demonstrationen). 

4. Hermann (Karlsbad): d) Ueber Aetiologie und Be¬ 
kämpfung schwer stillbarer Blutungen post extractionem; 
b) „Varia aus der Praxis“ (mit Demonstrationen). 

5. Karl (Pössneck in Thüringen): Ueber typische Zahn - 
und Munderkrankungen in einzelnen Branchen deutscher In¬ 
dustrie und deren Bekämpfung. 

6. Kersting (Aachen): Leicht abnehmbare Angleschienen 
für Unterkieferbrüche und Resectionen (mit Demonstrationen). 

7. v. Metnitz (Wien): Rhachitis der Kiefer. 

8. Müller (Wädensweil): a) Thema Vorbehalten; b) (Ueber 
Wunsch) Goldkronen, Kapselstiftzähne und abnehmbare Brücken 
(mit Demonstrationen). 

9. Pokorny (Iglau): Altes und Neues in der Zahnheilkunde. 

10. Port (Heidelberg): Thema Vorbehalten. 

11. Rose (Dresden): a) Zur Pathologie der Kalkarmuth; 
b) Die Stillungsfrage; c) Thema Vorbehalten. 

12. Richter (Berlin): Ueber Bromäthernarkose. 

13. Sachs (Berlin): Thema Vorbehalten. 

14. Scheuer (Teplitz): a) Das Färben von Glasflüssen 
für zahnärztliche und zahntechnische Zwecke; b) Vereinfachte 
Darstellung von Jenkins Porzellan-Emailfüllungen; c) Blut- und 
Schmerzstillung nach Zahnextractionen (mit Demonstrationen). 


Digitized by LjOOQie 



382 VI. Jahresversammlung des Vereines ungarischer Stomatologen. 


15. Schild (Karlsbad): a ) Thema Vorbehalten; b ) Demon¬ 
stration einiger Neuerungen auf technischem Gebiete. 

16. Senn (Zürich): a ) Prognose und Therapie der 
Alveolarpyorrhoe; b) Beitrag zur Sterilisation unseres Instru¬ 
mentariums (mit Demonstrationen). 

17. Sikkinger (Brünn): Nothwendigkeit der Zahn¬ 
pflege in der Armee. 

18. Witzei (Essen): a) UeberZahnwurzelcysten; ^Demon¬ 
stration der Adolf Witzel'schen Amalgampräparate; c) Ver¬ 
schiedene Neuerungen (mit Demonstrationen). 

* 

Einführende: Dr. Karl Hermann (Karlsbad), Zahnarzt 
Löwi (Karlsbad), Dr. Wallisch (Karlsbad), Prof. Dr. Boen- 
n ecken (Prag). 

Schriftführer: Dr. Le derer (Prag), Dr. Schild (Karlsbad), 
Dr. Saxl (Karlsbad). 

Sitzungslocal: II. Volksschule, Egerstrasse, Zimmer Nr. 7, 

I. Stock. 

Frühstücks- und Mittagslocal: Hotel „Württemberger 
Hof“, Markt. 


VL Jalnwmaniii des Vereines inpisclier Stomatologen 

(ZaMnte). 

Budapest, 26. und 27. September 1902. 

Vorläufiges Programm: 1 

1. Prof. Dr. Ritter v. Metnitz (Wien) als Gast: Thema 
Vorbehalten. 

2. Dr. M. Karo ly i (Wien) als Gast: a) Bemerkungen 
über Caries alveolaris specifica und Caries dentis; b) Füllungen 
mit Jenkins’ Porzellan (Demonstration). 

3. Prof. Arkövy: a) Indicationen der Porzellan-Inlays; 
b) Aphorismen. 

4. Doc. Dr. Hattyasy: Thema Vorbehalten. 

1 Zeiteinteilung folgt im endgiltigen Programm im September. 
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5. Doc. Dr. V a j n a: Neue Instrumente (Demonstration). 

6. Dr. Szabö: Eine Muster-Ordination am klinischen 
Ambulatorium. 

7. Dr. D a 1 m a (Fiume): a) Erläuterungen zur conserva- 
tiven Behandlung der Zahnpulpa; b) Brückenarbeiten (Demon¬ 
stration); c) Mikroskopische Präparate (Histologie der Zähne). 

8. Doc. Dr. Höncz (Kolozsvär): Casuistik. 

9. Doc. Dr. Ru das (Kolozsvär): Die defective Denti- 
fication der Schmelzsäulen in ihren einzelnen Phasen (Mikro¬ 
skopische Demonstration). 

10. Dr. Bilasko: Ueber Replantationen. 

11. Dr. Salamon: Ueber seltenere Metallkronen-Systeme 
(Odontotechnisch-laboratorische Demonstration). 

12. Dr. Donogäny als Gast: Die Erkrankungen der 
Nebenhöhle der Nase. 

13. Dr. Madzsar: a) Die Technik der Porzellan- 
füllungen; b ) Ueber fünf neuere Methoden der Diagnostik. 

14. Dr. Landgraf: Ueber die Vor- und Nachtheile der 
Porzellanfüllungen. 

15. Dr. Krausz: Die Decuspidations-Methode (Demon¬ 
stration). 

16. Dr. Balassa: Goldfüllungen mit Höpfner’s Gold 
(Demonstration). 

17. Dr. Rozgonyi: Thema Vorbehalten. 

18. Rapport der Commission (Dr.'Sändor, Dr/Schürger, 
Dr. Bilasko) über die Frage der Implantation. (Entsendet durch 
die Jahresversammlung 1901.) 

19. Dr. E. Nagy: Das neue Kronensystem (Fabrikat 
benannt nach Dr. Nagy). 

20. Dr. Behrend: Thema Vorbehalten. 

21. Jul. W e i s s (Wien): Neuere Instrumente und Apparate 
(Demonstration). 

22. Paul Schultz (Wien): Dasselbe. 

Gäste aus dem Auslande sind gerne gesehen. 

Dr. Jos. Szabö. Prof. Ärkövy 

Schriftführer. Präsident. 
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41 Jatrmrsamoiii des Ceatralverws Meier Zalaärzte. 

München, 4, bis 6. August 1902, 

Angemeldete Vorträge und Demonstrationen. 

1. Martinier (Paris): a) Restaurations faciales et buc- 
cales; b) Enseignement de l’öcole dentaire de Paris. 

2. Preiswerk (Basel): a) Beitrag zur Patho-Histologie 
der Pulpa; b) Wissenschaftliche Abbildungen zur Demonstration. 

3. Römer (Strassburg): a) Ueber ein Verfahren, Schmelz 
mit dem Mikrotom schneidbar zu machen u. s. w.; b) Demon¬ 
stration auserlesener Objecte. 

4. Walkhoff (Mönchen): a) Projectionsvortrag; b) Meine 
Methoden zur Verminderung des Schmerzes beim Ausbohren 
der Zähne, mit Demonstrationen. 

5. Birgfeld (Hamburg): a) Demonstration der An¬ 
fertigung eines billigen und leistungsfähigen elektrischen Ofens 
für Porzellanfüllungen; b) Neue Methode zur Regulierung des 
vorstehenden Oberkiefers. 

6. Rose (Dresden): a) Ueber zahnhygienische For¬ 
schungen; b) Demonstration der Unterrichtsmodelle über die 
Zahnentwicklung der Krokodile. 

7. Michel (Würzburg): a) Weitere Untersuchungen über 
die Schutzfähigkeit des Speichels; b) Ueber den Einfluss der 
Schilddrüse auf die Entwicklung der Zähne. 

8. Weiser (Wien): Ueber die Dauerhaftigkeit des Zahn¬ 
ersatzes durch Brücken. 

9. Miller (Berlin): Beitrag zur Frage der Immunität 
gegen Caries der Zähne. 

10. Ba§tyr (Prag): Elektrische Bohrmaschinen. 

11. Lipschitz (Berlin): Selbstregulierung durch recht¬ 
zeitige Extraction. 

12. Younger (Paris): a)Demonstration über das Richten 
der Zähne mittelst Seidenfäden; b) Die Behandlung der Alveolar¬ 
pyorrhoe. 

13. Lipschitz (Berlin): Bericht über die Narkosen- 
Statistik des Centralvereines deutscher Zahnärzte. 
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14. Fritz sehe (Leipzig): Neue Verfahren für die Her¬ 
stellung der Kautschukgebisse. 

15. Pfaff (Dresden): Die Entwicklung der Zahnheilkunde 
im 18. und 19. Jahrhundert. 

16. Dieck (Berlin): Dentale Neurosen. 

17. Berten (München): Alveolarpyorrhoe. 

18. Kersting (Aachen): Angleschienen für Unterkiefer¬ 
brüche nach Resectionen. 


National Association of Dental FacnlDes, 

2231, Prairie Avenue, Chicago, 111. 

Von dem Bureau des „Prosecuting Committee“ dieser 
Vereinigung werden wir um die Veröffentlichung des nach¬ 
stehenden Circulars ersucht. 

Chicago, März 1902. 

Vor ungefähr zwanzig Jahren wurden in mehreren Staaten 
und Territorien der Vereinigten Staaten Gesetzgebungen be¬ 
gonnen, wodurch staatliche Prüfungs-Commissionen für die Zahn¬ 
ärzte geschaffen wurden, deren Aufgabe es war, eine bessere 
Vorbildung und einen höheren Stand der Tauglichkeit zum 
Studium der Zahnheilkunde durchzusetzen. Heute hat jeder 
Staat und jedes Territorium diesbezügliche Vorschriften, so dass 
im ganzen Land die Ausübung der Zahnheilkunde vom Gesetz 
reguliert wird. 

Während dieser Zeit haben hervorragende Zahnärzte und 
viele geachtete, der Wissenschaft gewidmete Institute zahn¬ 
ärztliche Schulen oder Abtheilungen gegründet, zu dem einzigen 
Zweck, Candidaten in geeigneter Weise für die Profession 
heranzubilden und vorzubereiten. Die Ansprüche sind höher 
gestellt worden, und hat in Folge dessen die Zahnheilkunde 
von Jahr zu Jahr weitere Fortschritte gemacht. 

Leider gab es und gibt es auch beute noch eine Kehr¬ 
seite. In Amerika wie auch in Europa weiss jedermann, 
dass viele zahnärztliche Schulen in der alleinigen Absicht ins 

3 * 


Digitized by LjOOQie 



886 


National Association of Dental Facnlties. 


Leben gerufen wurden, Diplome gegen Bezahlung zu ertheilen, 
gerade so wie ein Kaufmann seine Ware gegen Geld abgibt. 

Diese Institute werden gewöhnlich von charakterlosen 
und gewinnsüchtigen Leuten gegründet, welchen an dem Fort¬ 
schreiten der Zahnheilkunde absolut nichts liegt, die den 
Wert einer höheren wissenschaftlichen Bildung nicht ver¬ 
stehen, von Leuten, deren Schulen nur unter Anwendung 
Kritik herausfordernder Methoden und durch die Begierde 
derjenigen, welche in die Profession einzutreten wünschen, 
existenzfähig sind. 

Zu dieser Classe gehörende Schulen etc. werden nach 
den Gesetzen der verschiedenen Staaten und Territorien der 
nordamerikanischen Union nicht als ehrbar (reputable) an¬ 
erkannt; durch diese Anstalten sind viele Betrügereien be¬ 
gangen worden, und durch sie wurden viele Candidaten, die 
ein Diplom zu erlangen wünschten, zum Kauf eines wertlosen 
Pergaments veranlasst. Theils war es die Folge von Un¬ 
wissenheit, theilweise ihre Begierde, oder beides zusammen, 
was sie um ihr Geld brachte. Die Inhaber dieser wertlosen 
Diplome sind im Stande gewesen, staatliche Behörden und 
andere Körperschaften in Europa wie auch in Amerika zu 
betrügen, und dadurch den guten Namen der amerikanischen 
Zahnheilkunde in Misscredit zu bringen. 

Die Klagen häuften sich dermassen, und so beunruhigend 
wurde die Lage, dass auf der letzten, im August 1901 in 
Milwaukee stattgehabten Versammlung der nationalen Gesell¬ 
schaft der zahnärztlichen Facultäfen (National Association of 
Dental Faculties) dem Comite für ausländische Verhältnisse 
(committee on foreign relations), welches aus den Herren 
Dr. W. C. Barrett, Dr. T. W. Brophy, Dr. M. W. Foster, 
Dr. E. C. Kirk und Dr. J, D. Patterson bestand, mit Ge¬ 
nehmigung des juristischen Comites Vollmacht gegeben wurde, 
betrügerische und unbefugt Diplome ertheilende Institute zu 
unterdrücken. Von dem Comite wurde schliesslich ein aus den 
Unterzeichneten gebildeter Ausschuss ernannt, welcher als 
„Prosecuting Committee“ bekannt ist, um alle betrügerischen 
Institute, wo sie auch sein mögen, gerichtlich zu verfolgen. 
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Auf Grund dieser Vollmacht und unter dem Beifall sowie 
mit der Unterstützung aller achtbaren Dentisten Europas und 
Amerikas, hat das Comite durch seinen Vorsitzenden Herrn 
Dr. J. N. Grouse seit Monaten Material, betrügerische und 
unregelmässige zahnärztliche Schulen in Amerika betreffend, 
sammeln lassen. Da Klagen von vielen Theilen Europas wie 
auch dieses Landes eingelaufen sind, so erbitten die Unter¬ 
zeichneten die thätige und prompte Mitwirkung eines jeden 
Collegen in Europa und Amerika, eines jeden fremden 
Consuls, einer jeden staatlichen Prüfungs-Commission und 
aller solcher öffentlichen Beamten, welche in den Besitz 
dieses Circulars gelangen sollten. 

Im Anhänge befindet sich eine Liste von 52 amerika¬ 
nischen zahnärztlichen Instituten, welche allein von den staat¬ 
lichen Prüfungs-Commissionen der Union als ehrbar (reputable) 
anerkannt werden. Lesen Sie die Liste sorgfältig durch und 
wenn Sie dem Nachstehenden Ihre Aufmerksamkeit schenken, 
können Sie uns zweifellos grosse Dienste leisten. 

Jeder Zahnarzt, der ein Diplom oder Zeugnis eines 
nicht in der Liste genannten Institutes erworben hat, besitzt 
kein Diplom, welches ihn zur Ausübung der zahnärztlichen 
Praxis in den Vereinigten Staaten berechtigt. In allen Fällen, 
die zu Ihrer Kenntnis gekommen sind oder kommen mögen, 
vergewissern Sie sich und berichten uns: 

Erstens: den Namen des Instituts, welches das Diplom 
ertheilt hat, 

den Namen der Person, welcher es ertheilt worden ist, 
ihre gegenwärtige Adresse, 

das Datum, wann sie an dem Institute matriculierte, 
wo sie vor der Matriculation wohnte, 
die Länge der Zeit, welche thatsächlich am Institut 
verbracht wurde, 

ihre Beschäftigung vor der Matriculation, 
welche Vorbildung sie genossen hat, 
ob sie jetzt prakticiert, und wo? 
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Zweitens: Sollten die Inhaber solcher Diplome eine Licenz 
von irgend einem Staate der Union besitzen, ver¬ 
suchen Sie den Namen des Staates zu erfahren, 
ferner das Datum wie auch die Namen der Unter¬ 
zeichneten, und ob die Licenz auf Grund eines 
Diploms oder einer Prüfung vor der Commission 
ertheilt worden ist. 

Drittens: Welche Einflüsse bewogen den Inhaber des Diploms 
zum Besuch des Instituts, resp. zur Matriculation; 
geschah es auf persönliche oder schriftliche Anregung 
oder per Circular etc. Wieviel wurde dem Institut 
für das Diplom oder Certificat bezahlt, wann, an 
wen und wie wurde die Zahlung geleistet. Wurde 
irgend einer Commission oder irgend einem ihrer 
Mitglieder etwas gezahlt, und wann, an wen und wie. 

Viertens: Senden Sie uns alle Circulare und sonstige 
Drucksachen, welche Ihnen zu Gesicht kommen 
sollten, und die Ihres Wissens von amerikanischen 
Instituten entweder bei Hand oder per Post 
zur Ausgabe gelangten; ferner alle solche Infor¬ 
mationen, welche sie entweder schon besitzen oder 
erwerben, und welche Sie zur Förderung unseres 
Werkes für nützlich halten. 

Wir sind überzeugt, dass eine thatkräftige Unterstützung 
seitens der Leser dieses Circulars, die alle oder nur einige der 
Thatsachen, welche wir suchen, kennen oder Mittel haben, sie 
festzustellen, zur Unterdrückung schwindelhafter Institute in 
Amerika und schleuniger Bestrafung der Schuldigen in dankens¬ 
werter Weise beitragen wird. 

Alle Mittheilungen sind an Herrn Dr. J. N. Crouse, 
2231, Prairie Avenue, Chicago, 111. zu richten. 

Prosecuting Committee: 

J. N. Crouse. C. N, Johnson. J. G. Reid. 
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Verzeichnis derjenigen amerikanischen zahnärztlichen Institute, welche gegen¬ 
wärtig der National Association of Dental Faculties angehören, und deren 
Diplome etc. allein von den Mitgliedern der Gesellschaft anerkannt und zu¬ 
gelassen werden. (August 1901.) 


1 Alabama .... Birmingham 

2 California . . . San Francisco 

3 

4 „ ... Los Angeles 

5 Colorado . . . Denver 

6 Dist. of C olnmbia Washington 

7 


10 Georgia 

11 * 

12 Illinois 

13 * 

14 „ 

15 Indiana 

16 „ 

17 Jowa . . 

18 


19 Kentucky 


20 Louisiana . . . New-Orleans 

21 Maryland . . . Baltimore 

22 „ . . • „ 

23 „ ... „ 

24 Massachusetts . Boston 

25 

26 Michigan .... Ann Arbor 


. Atlanta 


, Chicago 


. Indianapolis 


, Jowa City 
. Keokuk 


. Lonisville 


27 

* n 

28 Minnesota 

29 Missouri . 

30 „ 

31 


. Detroit 
. Minneapolis 

. Kansas City 

• n 

. St. Louis 


32 „ 

38 Nebraska 
34 New-York 


. Omaha 
. Buffalo 


Birmingham Dental College, 
üniversity of California, College ofDentistry. 
Dental Dept., College of Physicians and 
Surgeons. 

College of Dentistry, üniversity of Southern 
California. 

Colorado College of Dental Surgery. 
Dental Departement Columbian üniversity. 
Georgetown üniversity Dental Department. 
Dental Department of Howard üniversity. 
Dental Department of National üniversity. 
Atlanta Dental College. 

Southern Dental College. 

Chicago College of Dental Surgery. 
Northwestern üniversity, Dental Scbool. 
College of Dentistry, üniversity of Illinois. 
Indiana Dental College. 

Central College of Dentistry. 
üniversity of Jowa, College of Dentistry. 
Keoknk Dental College, Department of 
Keokuk Medical College. 

Louisville College of Dentistry, Department 
of Central üniversity of Kentucky. 
New-Orleans College of Dentistry. 
Baltimore College of Dental Surgery. 
Baltimore Medical College, Dental Dep. 
Dental Department üniversity of Maryland. 
Dental School of Harvard üniversity. 
Taft’s College Dental School. 

Dental College of the üniversity of Michigan. 
Dental Department Detroit Medical College. 
College of Dentistry, Department of Me- 
dicine, üniversity of Minnesota. 

Kansas City Dental College. 

Western Dental College. 

Missouri Dental College, Dental Department 
of Washington üniversity. 

Marion-Sims Dental College. 

Dental Department, üniversity of Omaha, 
üniversity of Buffalo, Dental Department. 
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35 New-York . 

. . New-York 

New-York College of Dentistry. 

36 

• • n 

New-York Dental School, 

37 Ohio .... 

. . Cincinnati 

Cincinnati College of Dental Surgery. 

38 „ .... 

• • n 

Ohio College of Dental Surgery. 

39 „ .... 

. . Cleveland 

Western Reserve University, Dental De¬ 
partment. 

40 „ .... 

. . Columbus 

Ohio Medical University, Dental Department. 

41 Oregon . . . 

. . Portland 

North Pacific Dental College. 

42 Pennsylvania 

. . Philadelphia 

Pennsylvania College of Dental Surgery. 

43 

• • n 

Philadelphia Dental College. 

44 

• • n 

Dental Dep. University of Pennsylvania. 

45 „ 

• • n 

Medico-Chirurgical College of Philadelphia, 
Department of Dentistry. 

46 

. . Pittsbnrg 

Pittsburg Dental College, Department 
Western University of Pennsylvania. 

47 Tennessee. . 

. . Nashville 

School of Dentistry of Meharry Medical 
College, Dep. of Central Tennessee College. 

48 

• • n 

Department of Dentistry of Vanderbilt 
University. 

49 

• • r> 

Dental Department University of Tennessee. 

60 Virginia . . . 

. . Bichmond 

University College of Medicine and Surgery, 
Dental Department. 

51 Wisconsin . 

. . Milwaukee 

Milwaukee Medical College, Dental Dep. 

52 Canada . . . 

. . Toronto 

Royal College of Dental Surgeons of Ontario. 
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Lehrbuch der Zahnheilkunde für praktische Aerzte und 
Studierende. Von Dr. Josef B. v. Metnitz. (Dritte verbesserte 
und vermehrte Auflage, mit 255 Holzschnitten. — Urban 
und Schwarzenberg, Wien-Berlin 1903.) 

Es ist immer erfreulich, einen alten Freund neuerdings 
auf dem Büchertische in neuem Gewände wiederzufinden. 
Dieses Lehrbuch kann man füglich als einen solchen alten 
Freund betrachten. Was ich über die erste Auflage des Buches 
im April 1891 in dieser Zeitschrift gesagt habe, kann heute 
nicht nur vollinhaltlich wiederholt werden, sondern es sind 
erfreuliche Erweiterungen hinzugetreten, welche den Wert des 
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Buches erheblich erhöhen. In der Voraussetzung, dass der 
Inhalt jedermann bekannt ist, nehme ich Abstand von der 
Vorführung der einzelnen Capitel und beschränke mich nur 
auf das Hervorheben der Vermehrungen und Verbesserungen, 
welche in dieser Auflage Platz gefunden haben. 

In erster Linie ist dem Verfasser zu gratulieren zur ver¬ 
hältnismässig raschen Aufeinanderfolge der Auflagen; diese 
erfolgte nämlich bereits nach sieben Jahren. In Anbetracht 
des beschränkten Leserkreises ist das ein schöner verlegerischer 
Erfolg; aber auch der geistige Erfolg kann allgemein be¬ 
friedigen. Die Grundprincipien dieses Buches: wissenschaft¬ 
licher Geist, Gründlichkeit, klare Uebersichtlichkeit und Sprache, 
nebst einigen originellen Zügen bestehen diesmal nicht nur 
unverändert, sondern haben einige weitere Fortschrilte auf¬ 
zuweisen. Metnitz’ Lehrbuch nimmt einen Standpunkt ein, 
welcher sich rühmlich von dem mancher anderer Lehrbücher 
unterscheidet: Das Hauptgewicht liegt in der Information des 
Lesers über das »Wissenschaftliche“ des Faches. Deshalb 
sehen wir erheblichen Raum und Aufmerksamkeit der Ana¬ 
tomie, Histologie, und besonders der pathologischen Anatomie 
und klinischen Pathologie zugewendet. Hingegen ist dem 
praktischen Theile nur soviel Raum zugemessen, als zur 
Inangriffnahme der Behandlungen eben nothwendig ist. Der 
Verfasser hat sich evident vor Augen gehalten, dass eine 
Specialität der medicinischen Wissenschaft nur dadurch dem 
Leser nahegebracht werden kann, dass man ihn hauptsäch¬ 
lich in die erwähnten Capitel des Faches gründlich einführt, 
während detaillierte Anweisungen hinsichtlich der Therapie 
nicht aus einem Lehrbuche, sondern vielmehr aus den klini¬ 
schen Uebungen, die auf die Lectüre folgen sollen, geschöpft 
werden müssen. Ich glaube, den Standpunkt des Verfassers 
richtig erfasst zu haben, um bereits hinzufügen zu dürfen, 
dass derselbe von den Berufensten des Faches nur gutgeheissen 
werden wird. 

Lässt man die einzelnen Capitel Revue passieren, so 
wird man einigen neuen Zuthaten begegnen; diese sind: die 
Aufnahme der Untersuchungen im Oberkiefer und Unterkiefer 
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von Loos, die Vertheilung der Pulpagefässe nach Lep- 
kowski, die Resorption an den bleibenden Zähnen, die 
Atrophie der Pulpa, Allgemeines über Füllungsmaterialien, 
Behandlung der blossgelegten, nicht entzündeten Pulpa; endlich 
Wurzelhebel von Loos, Behandlung der Extractionswunden 
und Desinfection der Instrumente. Eine ausführlichere Dar¬ 
stellung erfuhren: Empyema an tri, Mundkrankheiten, rhachi- 
tische Kieferdeformation und Porzellanfüllungen. Umgearbeitet 
und neu eingetheilt sind die Füllungsmaterialien, Pulpa-, 
Wurzelhautkrankheiten etc. 

Diese Vermehrung des Textes hat eine Zunahme von 
80 Seiten gegen die zweite Auflage zur Folge gehabt und ist 
dem Stoffe sehr zustatten gekommen. Es gibt aber auch 
Einzelheiten, auf welche ich die Aufmerksamkeit des Verfassers 
im Hinblick auf eine vierte Auflage lenken möchte. Im histo¬ 
logischen Theil, Capitel Zahnbein, wiederholt sich in alther¬ 
gebrachter Weise die Analyse von Bibra. Es wäre schon sehr 
an der Zeit, neueren Analysen den Vorrang einzuräumen, und 
ich würde dem Verfasser Fritz Bertz: Ueber die chemische Zu¬ 
sammensetzung der Zähne, Inaug. - Diss., Würzburg 1898; 
ferner A. H. Eil io t: Quantitative Analysis of the enamel, 
Dental Cosmos 1886, Oct., pag. 633, empfehlen. 

Im Capitel „ Entwicklung“ dürfte in Hinkunft, wenn vom 
Kieferwachsthum die Rede ist, Walkhoffs unübertreffliche 
Arbeit: r Der Unterkiefer der Anthropomorphen und des 
Menschen in seiner functionellen Entwicklung etc.* Wiesbaden, 
C. W. Kreidels, Verlag 1902, nicht mehr ignoriert werden, 
namentlich waren, wenn man räumlich beschränkt ist, mindestens 
die durch einzelne Muskelwirkungen gegebenen Trajectorien 
und deren Darstellung (Fig. 9) vorzuführen. 

Anderseits wäre es auch angezeigt, die ewige „Dritte 
Dentition“ gänzlich aufzulassen, da sie doch keine Dentition 
ist, sondern eigentlich Erscheinungen der Anomalie darstellt. 
Im Capitel Pathologie und Therapie möchte ich hinsichtlich 
der „Entzündung der Zahnpulpa* den Ausdruck „Grade“ 
mit „Formen“ ersetzen. 
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Schliesslich kann man das Buch einem jeden angehenden 
Zahnarzt mit voller Zuversicht zum Studium anempfehlen: 
er wird zwar eine kurzgefasste, aber eine gründliche, wissen¬ 
schaftliche Uebersicht aus diesem Lehrbuche erhalten. 

Arkövy. 


Präparation der Cavitäten für Porzellan. Vortrag von 
Dr. W. A. Capon in der „Maryland state dental assoc. u (Dent. 
Cosmos 1902, April.) 

„Meine Zöglinge beginnen mit den einfachsten Cavitäten, 
so an der labialen oder buccalen Fläche. Man bohre kühn 
weg, um senkrechte Wände, scharfe, ausgesprochene Ränder 
zu bekommen.“ Bei sensiblen Cavitäten muss natürlich das 
Dentin anästhesiert werden. 

Der ideale Platz für Porzellanfüllungen sind die keil¬ 
förmigen Substanzverluste, wenn dieselben schon eine gewisse 
Tiefe erreicht haben. Allgemein ist man der Meinung, dass 
solche Cavitäten keines besonderen Nachformens bedürfen. 
Diese Ansicht ist falsch. Gesetzt den Fall, wir hätten 
eine Cavität (die wie bei keilförmigen Defecten gewöhnlich 
polierte und unbestimmte Ränder hat), wie in Fig. 1, mit Por¬ 
zellanfüllung zu versehen, so müsste dieselbe so geformt werden, 
wie es Fig. 2 und 3 zeigt. 

Die schwierigsten labialen Cavitäten sind jene, die dem 
Zahnfleischsaume entsprechend den ganzen Zahn (labialwärts) 
betreffen, und oft auch auf die Seitenflächen reichen, wie sie 
Fig. 4 darstellt. Da die Cavität ein Kreissegment repräsentiert, 
so ist's schwierig, die Matrize (Folienabdruck) ohne Form Ver¬ 
änderung herauszubekommen; da die Matrize auch sehr schmal 
ist, so zeigen die Enden die Tendenz, im Ofen während des 
Brennens sich einander zu nähern. Auch ist's schwierig, nach 
dem Brennen die Folie von der Einlage abzuziehen, ohne die 
Letztere zu zerbrechen. Doch wenn auch alles glatt von statten 
geht, so muss die Einlage mit sehr weichem Cement fixiert 
werden, damit ein Bruch vermieden wird. Manchesmal passt 
die Einlage besser, wenn ein Bruch erfolgt; ein anderesmal 
wieder ist’s rathsamer, die Einlage in zwei Stücken anzufertigen. 
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In letzteren Fällen werden die Unterschnitte so gemacht, wie 
es Fig. 5 zeigt. 

Approximale Cavitäten in Schneide- und Eckzähnen 
werden ungefähr ebenso vorbereitet, wie für Goldfüllungen. 
Fig. 6 zeigt einen mittleren Schneidezahn mit grossen Defecten 
an den Seitenflächen. Fig. 7 zeigt denselben für Porzellan¬ 
füllungen hergerichtet. Die mesiale Cavität soll eine regel¬ 
mässige Form erhalten; die Schmelzwände müssen dort weg¬ 
geschnitten werden, wo das Gement eine Demarcationslinie 
bilden würde. Die distale Cavität wird bis zur Schneidekante 
weggeschnitten, obwohl in manchen Fällen die Zahnstructur 
genügend stark sein mag, um solche Ecken belassen zu können, 
was insoweit von Vortheil, als das Cement geschützt ist, und 
das Porzellan von einer Hebelwirkung verschont bleibt. 

Für approximale Cavitäten kann man auf leichte Weise 
eine Matrize anwenden. Solche Cavitäten sind gewöhnlich 
labial- oder lingualwärts weiter; man lege daher die Matrize von 
dieser (mit der weiteren Oeffnung versehenen) Seite an, doch 
poliere man den Metallstreifen nicht ganz über die kleinere 
Oeffnung, sondern schneide ihn so kurz ab, dass eben nur 
die Contourlinie gegeben werde, um beim Einsetzen des 
Porzellanstückchens als Führung zu dienen. (Fig. 8.) Auf diese 
Weise kann auch die Matrize leicht ohne Formveränderung 
entfernt werden. Nach dem ersten Brennen wird das Ueber- 
schüssige der Matrize weggeschnitten, und die Contourlinien 
genau und scharf ausmodelliert. Gewöhnlich macht uns eine 
übergrosse Matrize Schwierigkeiten — doch auf diese Weise 
können wir dieselben leicht überwinden. 

Falls die Ecke eines Schneidezahnes weggebrochen ist, 
wie in Fig. 9, so ist’s räthlicher, den Schmelz so zu formen, 
wie es Fig. 10 zeigt, statt eine gerade Linie zur Schneide¬ 
kante zu machen; denn auf erstere Art wird das Porzellan 
genug stark sein, während im zweiten Falle die Schneidekante 
desselben mit der Zeit gewiss wegbrechen würde. Fig. 11 
und 12 zeigen denselben Fall, doch mit einer längeren 
perpendiculären Linie. 
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Gelegentlich ist auch eine kleine approximale Cavität 
vorhanden, welche wir bei der Präparation einbeziehen, um 
der Ecke mehr Widerstandsfähigkeit zu verleihen. (Fig. 13.) 
Es ist fast unmöglich, kleine Eckenbrüche ohne Hilfe solcher 
Cavitäten zu reparieren. 


Fig. r. Fig. 2. Fig. 3. Fig. 4. Fjg. 5. Fig. 6. Fig. 7. 



Fig. 8. Fig. 9. Fig. io. Fig. ii. Fig. 12. Fig. 13. Fig. 14. Fig. 15. 



Fig. 16. Fig. 17, Fig. 18. 



Falls die ganze Schneidekante des Zahnes weggebrochen 
ist, wie in Fig. 14, so muss dieselbe so formiert werden, wie 
in Fig. 15. Man muss genügend viel vom Zahn fortnehmen, 
um dem Porzellan genug Körper und damit Stärke zu geben, 
auch um Raum zu schaffen für die Stifte, die in solchen 
Fällen unbedingt anzuwenden sind, obwohl je eine kleine 
Cavität an beiden Seiten auch für den Halt genügen mag. 
Auf andere Weise ist dergleichen schwer zu vollbringen. 
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Haben wir es mit einem stark defecten und devitalisierten 
Schneidezahn (Fig. 16) zu thun, so kann man den Porzellan¬ 
ersatz mittelst eines in den Wurzelcanal reichenden Stiftes 
befestigen. (Fig. 17.) Falls der Defect geringer ist, genügen 
auch tiefe Unterschnitte im Porzellan, was auch weniger Zeit 
und Mühe kostet. (Fig. 18. — In solchen Fällen dürfte wohl 
die Porzellankrone eher am Platze sein. Ref.) 


Fig. 19. Fig. 20. Fig. 21. Fig. 22. 



Fig. 23. Fig. 24. Fig. 25. Fig. 26. Fig. 27. Fig. 28. Fig. 29. 



Untere Schneidezähne sind viel schwieriger mit Porzellan 
zu ergänzen — zum Glück erfordern sie es auch seltener. 
Manchesmal kann jedoch ein Fall Vorkommen, wie in Fig. 19, 
der so behandelt werden muss, wie es Fig. 20 zeigt. Oft ist 
die Schneidekante nur zum Theil verloren gegangen, so dass 
der Schmelz genügend stark ist, um den Stift, der in den 
Porzellaneinsatz eingebrannt wird, mit Gold zu fixieren 
(? Ref.), wie in Fig. 21, was viel zur Widerstandsfähigkeit 
der Füllung beiträgt. 

Auf solche Weise kann man auch ähnliche defecte obere 
Schneidezähne restaurieren, ohne dass viel Gold sichtbar wäre. 
In Fällen, wie in Fig. 22, wo der mittlere Schneidezahn infolge 
irregulärer Stellung stark exponiert ist, kann die Dauerhaftig¬ 
keit der Füllung mit Recht bezweifelt werden; doch habe ich 
auch solche Fälle mit Erfolg behandelt. 

Fig. 23 gibt einen sehr häufigen Fall eines — ob distal 
oder mesial — cariösen Prämolaren wieder. Abgesehen von 
den Fällen, wo sehr viel Raum vorhanden ist oder aber die 
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Cavität sehr seicht ist, muss der Defect vor dem Abdruck¬ 
nehmen so präpariert werden, wie es Fig. 24 zeigt. Es dürfen 
keine überhängenden Ränder belassen werden; die Wände 
sollen gerade und stark sein, da dieselben des Kaudruckes 
wegen dem Porzellan eine Stütze bieten sollen. In Fällen, 
wie sie Fig. 25 darstellt, muss die Zahnsubstanz bis zur Kau¬ 
fläche entfernt werden (Fig. 26), da die schwache Wand keinen 
Vortheil bietet, und das Einlegen der Porzellanfüllung erschwert. 
Man muss die Cavität eben so formen, wie es Fig. 27 zeigt, 
wobei man die Füllung in zwei Abschnitten macht; die erste 
muss eingesetzt und das Cement erhärtet sein, bevor man für 
die zweite Füllung den Abdruck nimmt. Ich nenne diese 
Cavitäten »zwiefach combinierte“ („double compound“). 

Dasselbe Princip, wie für Prämolaren, gilt auch für 
Molaren, obwohl bei letzteren Porzellan selten am Platze ist, 
so z. B. bei einfachen buccalen oder mesialen Cavitäten, die 
bis zur Kaufläche reichen oder wo beide combiniert sind, wie 
in Fig. 28 und 29. 

Zum Schlüsse bemerke ich, dass ich stets Platinfolie als 
Matrize benütze. In der dem Vortrage folgenden Discussion 
fügte Capon noch folgende Bemerkungen hinzu: Die Platin¬ 
folie wird um einen Bleistift gerollt, und im elektrischen Ofen 
5 Minuten gut ausgeglüht, wodurch sie ganz weich wird; die 
Dicke derselben ist 0001 Zoll (= 0-0025 mm). Als Masse 
gebraucht. Vortragender Closes body. Man hüte sich vor zu 
langem Schmelzen („over-baking“), wodurch die Farbe leidet 
und die Füllung porös wird. Mit Vortheil fügt man einige 
Stückchen eines unbrauchbaren Porzellanzahnes zur Masse. 
Nach dem ersten Brennen kann man eine beliebige schwer 
schmelzende Masse nehmen, eine jede gibt die erforderliche 
Farbennuance. Dr. Bauer. 
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Die Cohäsion des Goldes. (The cohesion of gold.) 
Von 6. A. Hawley , D. D* S. (Dent. Brief, 1902, II.) 

Autor wollte auf experimentellem Wege ergründen, welchen 
Wert die verschieden gezahnten oder auch glatten Stopfer 
zwecks Füllen mit Gold hätten? Ebenso auch, ob die ver¬ 
schiedenen Tormen dieses Tüllmaterials, wie Cylinder, Rollen 
und Streifen irgendwelchen Einfluss auf die Güte der Füllung 
hätten? Wir übergehen die Beschreibung der Experimente 
selbst und geben nur die Conclusionen derselben wieder, da 
letztere nicht ohne Interesse für den Praktiker sind. 

Als Instrumente benützte Hawley scharf gezahnte, 
fein gezahnte und glatte Stopfer; als Füllungsmaterial 
Pellets und Streifen. Das Resultat der ersten Serie der Experi¬ 
mente war Folgendes: 


Bei Gebrauch von 

Scharfgezahnten Stopfern 
Fein gezahnten Stopfern 
Glatten Stopfern . . . 

Pellets. 

Streifen. 


betrug da9 spec. Gewicht 1 der 
Füllung im Durchschnitt 

. . . 14-0 

. . 14*6 

. . . 154 

. . . 14*5 

. . . 14*4 


Hieraus ist ersichtlich, dass die Dichtigkeit der 
Füllung umso grösser ist, je feiner die Stopfer 
gehauen sind. Das grösste specifische Gewicht, das eine 
Füllung, die mit scharfgezahnten Stopfern gelegt wurde, war 
noch immer geringer, als das geringste derjenigen, die mit 
glatten Stopfern ausgeführt wurden. 

Der Unterschied zwischen Pellets und Streifen ist viel zu 
gering, um in Betracht gezogen zu werden. 

Dasselbe Resultat gab die zweite Serie der Experimente, 
nur mit dem Unterschiede, das Hawley mit glatten Stopfern 
ein specifisches Gewicht von 16 # 8 ad maximum (16-4 im Durch¬ 
schnitt) erzielen konnte. 


1 Das specifische Gewicht des gehämmerten oder gestanzten Goldes 
wurde mit 194 bestimmt! 
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In der (dritten Serie von Experimenten gebrauchte Ver¬ 
fasser nur Pellets und erzielte im Durchschnitt bei Gebrauch von 
scharfgezahnten Stopfern eine Füllung von 12*83 spec. Gewicht 
glatten » - . * 1543 „ 

ln dieser Serie war der Unterschied zwischen gezahnten 
und glatten Stopfern am meisten ausgeprägt. 

Verfasser gelangt zur Conclusion, dass die Bezahnung 
der Stopfer keinen Wert hat,- die Gohäsion des Goldes be¬ 
treffend. Denn Gohäsion ist eine moleculare Kraft zwischen 
den Moleculen einer Substanz, und in je nähere Berührung 
die Oberflächen, beziehungsweise die Partikel gebracht werden, 
umso grösser ist die Gohäsion. Alles, was die Oberfläche ver¬ 
mindert, vermindert auch diese Kraft. Daher kann die Be¬ 
zahnung nur den Zweck haben, ein Abgleiten des Stopfers zu 
verhüten, besonders in jenen Fällen, wo die zu dichtende Fläche 
in einem Winkel zum Handgriffe steht. Die Bezahnung soll 
aber so fein wie möglich sein. 

Dass Gold auch in kaltem Zustande zusammengeschweisst 
werden kann, beruht wahrscheinlich auf dem Mangel an 
Oxydation und auf seiner Weichheit, wodurch es möglich ist, 
die zwei Oberflächen in so innigen Contact zu bringen, dass 
die moleculare Kraft einwirken kann. Blei und Zinn sind eben¬ 
falls weich und cohäsiv, wenn frisch geschnitten, doch alsbald 
oxydiert deren Oberfläche, was ein inniges Berühren der 
Flächen verhindert. 

Scharfe Bezahnung ist nur in jenen Fällen angezeigt, wo 
das Gold non-cohäsiv ist, oder wenn dasselbe etwas feucht 
geworden ist. 

Die Stopferspitze muss genügend gross sein, um das 
Gold vor sich zu treiben, nicht aber zu durchstechen — doch 
darf die Grösse nicht eine gewisse Grenze übersteigen, da der 
(Hammer) Schlag — vorausgesetzt, derselbe ist immer gleich 
stark — umso weniger Effect ausübt, je grösser die Fläche 
der Stopferspitze ist. Daher muss die Spitze eben nur so gross 
sein, um das Gold nicht zu durchstossen. 

Unter den Hämmern gibt Verfasser den Handhämmern 
den Vorzug; die sogenannten automatischen Hämmer verwirft 
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er ganz. Von den Bohrmaschinenhämmern gibt er jenen den 
Vorzug, bei denen die Stopferspitze unabhängig ist von dem 
eigentlichen Hammer. Der bei weitem beste Hammer ist der 
elektrische — leider ist er viel zu kostspielig und schwer zu 
handhaben. Bauer. 


Nützliche Winke. Von C. F. Bodgers. (Dental Digest* 
1902, 3.) 

Eine gesättigte alkoholische Lösung von Salicylsäure eignet 
sich vorzüglich zum Betupfen von schmerzhaften Zahnfleisch¬ 
wunden. — 

Zur Befestigung gelockerter Crampons an künstlichen 
Zähnen nehme man dünn angerührtes Porzellanpulver. — 

Wenn Wurzeln so weit zerstört sind, dass nur eine dünne- 
Schale vorhanden ist, treibt man einen Stift aus weichem Holze- 
ein, und kann dann die Wurzeln ohne Gefahr einer Fractur 
extrahieren. — 

Abgebrochene Ecken künstlicher Zähne können durch 
Porzellanmasse ersetzt werden; man erspart dadurch das 
Suchen nach einem neuen passenden Zahn. — 

Steht ein lateraler oberer Schneidezahn hinter der Zahn¬ 
reihe, so versieht man ihn mit einer Goldkappe, an welche 
ein Flachzahn angelöthet ist. — 

Bei Brückenarbeiten ist das Zahnfleisch manchmal stark 
retrahiert, so dass abnorm lange Zähne verwendet werden 
müssen, deren Anblick beim Lachen hässlich wirkt. Man über¬ 
zieht da am besten die Zahnhälse mit Porzellanmasse von der 
Farbe der Gingiva. — 

Eine einfache Krone lässt sich in folgender Weise her¬ 
steilen: Die Wurzel wird wie zur Aufnahme einer Richmond- 
krone präpariert und mit Platinfolie bedeckt, deren Ränder 
über die Peripherie der Wurzel gelegt und anpoliert werden. 
In den Canal wird ein Stift eingeführt. Ein passender Zahn 
wird mit Wachs an dem vorstehenden Ende des Stiftes be¬ 
festigt, das Ganze entfernt, in Moldine eingebettet und nach 
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Entfernen des Wachses Stift und Crampons mit Gold verlöthet. 
Der Körper der Krone wird aus leichtflüssiger Porzellanmasse 
hergestellt. Dr. R. Kronfeld. 


Dionin und AcoTn, zwei neue, nahezu ungiftige Analgetica. 

Von Darier, Paris. (Monde Dentaire, April 1902.) 

Dionin (Chlorhydrat des Ethylmorphins) ist ein weisses, 
krystalliuisches, bitter schmeckendes, in Wasser leicht lösliches 
Pulver. Nach Mering (Merck’s Berichte 1898, p. 10) ist es 
in vielen Fällen dem Morphin überlegen, da es keine nach¬ 
theilige Wirkung auf den Digestionstract ausübt und ein aus¬ 
gezeichnetes Beruhigungs- und Schlafmittel ist. In ähnlicher 
Weise ist. Acoln berufen, das Cocain zu verdrängen (?). 
Cocain erzeugt Aufregungszustände, Schlaflosigkeit, Kopfschmerz, 
Zuckungen, Acoi'n keines dieser Symptome, selbst bei Dosen 
von 0 - 50 Gr. per os treten keine Störungen von Seiten des 
Nervensystems auf. Bei Instillationen in den Bindehautsack 
erzeugt es im Verhältnis von 


1 : 
1 : 
1 : 
1: 
1 : 


1000 Anästhesie von 15 Minuten Dauer 
400 „ » 30 „ „ 

200 „ „ 60 , 

100 „ „ 80 „ 

40 „ „ mehrstündiger „ 


Bei suhcutaner Injection hält die Empfindungslosigkeit viel 
länger an, als nach Cocain. Gefahr ist angeblich auch bei An¬ 
wendung von 10 percentigen Lösungen nicht vorhanden, wenn 
diese richtig, das heisst mit frisch destilliertem Wasser bereitet 
sind. Auf Grund seiner Erfahrungen empfiehlt D a r i e r dringend 
die Anwendung von Dionin und Acoln in der zahnärztlichen 
Praxis. Dr. R Kronfeld. 


Ueber das Aufstellen künstlicher Zähne. Von E. Pettit, 
Philadelphia. (Dental Review, 1902, 2.) 

Künstliche Zähne müssen den natürlichen in Bezug auf 
Aussehen gleichen; die Stellung der letzteren lässt sich jedoch 
nicht nachahmen, da das Ueberragen der oberen Frontzähne 
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und das Ineinandergreifen der Seitenzähne entschieden störend 
wirkt. Der Kauapparat ist als Mühle zu betrachten; man muss 
daher alles vermeiden, was den Process des Zermahlens stört, 
alle Spitzen und Ecken, welche die stete Berührung der zwei 
Mühlsteine — Ober- und Unterkiefer — hindern. Pettit 
schleift daher von allen Zähnen die Schneidekanten und Kau¬ 
höcker so weit ab, bis Ober- und Unterstück nach allen 
Richtungen gegen einander verschoben werden können. Sehr 
einfach lässt sich dies bewerkstelligen, indem man das fertige 
Stück seitlich an einen grossen Schleifstein hält. Wenn etwa 
noch vorhandene eigene Zähne die horizontale Berührungslinie 
unterbrechen und nicht bis zu ihrem Niveau abgeschliffen 
werden können, so werden sie extrahiert; keinesfalls darf eine 
Unterbrechung der Gontactlinie geduldet werden. Mehrere 
instructive Illustrationen zeigen den Unterschied der von 
Bon will und Verfasser angegebenen Articulation. Während 
die Berührungslinie bei Bonwill entsprechend dem Inein¬ 
andergreifen der Kauhöcker zickzackförmig verläuft, ist sie bei 
Pettit geradegestreckt. Pettit behauptet, nach dieser Methode 
selbst in verzweifelten Fällen glänzende Resultate zu erzielen. 
Abdruck nimmt er stets mit Gips, welchen er im Munde voll¬ 
ständig erhärten lässt und stückweise entfernt. „Man darf 
nicht hoffen, eine zolldicke Gipspartie durch einen 7 / 8 Zoll 
breiten Raum entfernen zu können.“ Die Ränder der Abdruck¬ 
löffel dürften nicht zu hoch sein, weil sonst Schleimhaut und 
Wangen abgedrängt und ein unrichtiges Bild vom Alveolar¬ 
fortsatz erhalten wird. Vorne schneidet er den Rand des 
Löfiels für zahnlose Kiefer ganz weg und drückt nur, während 
der Gips noch weich ist, die Lippe mit dem Finger an. Gips¬ 
abdrücke sind immer leicht zu nehmen, wenn man vorher alle 
den Ersatz störenden Zähne entfernt hat. Das sind jene, 
welche infolge Verlustes ihrer Antagonisten zu lang geworden 
sind und über die horizontale Berührungslinie hinausreichen 
würden, ferner solcher, welche zu kurz sind, um diese Linie 
zu erreichen, und schliesslich alle Zähne, welche durch seit¬ 
liche Verschiebung oder ihre Neigung nach vorne stören 
würden. 
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Biss nimmt Pettit stets in derselben Sitzung mit sehr 
weichem Wachs. Man erspart dadurch viel Zeit und der Biss 
ist genauer, als wenn man erst Schablonen anfertigt, dem 
Patienten diese grossen, ungewohnten Fremdkörper in den 
Mund gibt und ihn veranlasst, fest darauf zu beissen. Bei 
seinen Bemühungen wird sich stets der Unterkiefer unrichtig 
einstellen. Den Gipsabdruck bestreicht Pettit, so lange er 
noch feucht ist, mit Wasserglas (Schellack oder Fette sind 
unbrauchbar) und giesst sofort die Modelle, welche mit der 
Wachsschablone in den Articulator kommen. Je einfacher 
dieser ist, desto besser. Dr. R. Kronfeld. 


Porzellanfflllungen. Von B. Franz, Chicago. (Dental 
Review, März 1902.) 

Bevor man darangeht, im Munde von Patienten mit 
Porzellan zu arbeiten, ist es unerlässlich, mit der Eigenschaft 
der Gold- und Platinfolie vertraut zu sein und an Modellen 
vielfache Versuche anzustellen, denn das Porzellanfüllen unter¬ 
scheidet sich so sehr von allen anderen Füllungsmethoden, 
dass den Operateur seine sonstige Geschicklichkeit da ganz 
im Stiche lassen kann. Für den Anfänger eignen sich am 
ehesten die Labialcavitäten der Frontzähne. Wenn man das 
Zahnfleisch durch Sandarak - Baumwolle weggedrängt hat, 
bieten diese Stellen die geringsten Schwierigkeiten. Freilich 
erfordert die Farbenwahl wieder grosse Uebung im Munde 
des Patienten. Wenig Schwierigkeiten bieten ferner grosse 
Cavitäten in devitalisierten Zähnen, wo man nach Belieben 
in die Breite und Tiefe bohren kann. Eine dritte Indication 
sieht Franz in dem Allgemeinzustande des Patienten. Wenn 
man es mit ängstlichen, nervösen Leuten zu tbun hat, kann 
man ihnen durch Porzellanfüllungen Schmerzen (Unterschnitte) 
und Unannehmlichkeiten (Hämmern des Goldes) ersparen. 
Beim Brennen flacher, breiter Inlays, wie sie für Zahnhälse 
der oberen Frontzähne verwendet werden, macht sich das 
Schrumpfen der Porzellanmasse störend bemerkbar; die 
Schrumpfung erfolgt aber umsoweniger, je schwerer flüssig die 
Masse ist, weil die schwer flüssigen Pulver besser an der 
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Gold- oder Platinfolie haften. Auch ist es vortheilhaft, im 
Centrum der weichen Masse eine tiefe Stelle einzudrücken, 
weil dann die Schrumpfung peripher erfolgt und es leichter 
ist, in die centrale Mulde nachzufüllen, als an den Rändern 
der Form. Dr. R. Kronfdd. 


Allerlei aus der Praxis. Von A. F. Covert. (West. Dent. 
Journ., April 1902.) 

Aus dem Operativen. 

Ein mit Chloroform getränktes Band eignet sich gut 
zum Glätten von Guttaperchafüllungen. — 

Zum Schutze der Pulpa unter einer tiefen Cementfüllung 
bestreicht man den Boden der Cavität mit Canadabalsam und 
drückt darüber ein Stück Zinnfolie mit Watte fest an. — 

Beim Einführen von weichem Cement in Wurzelcanäle 
kommt es oft vor, dass jenes an dem Instrumente haftet und 
wieder herausgerissen wird. Um dies zu verhindern, wickelt 
man ein kleines Stückchen Löschpapier um das Instrument 
und befeuchtet es ganz wenig mit aromatischer Schwefelsäure; 
das Cement wird dann nicht mehr herausgezogen. — 

Eine Beimengung von pulverisiertem Borax verlangsamt, 
ein Tropfen Salzsäure beschleunigt das Härten des Cements. — 
Jodlinctur ist ein vorzügliches Gegenmittel der arsenigen 
Säure, wenn letztere auf das Zahnfleisch oder die Wangen¬ 
schleimhaut gelangt ist. — 

Das Auftreten secundäier Caries verhütet angeblich eine 
Desinfection der Cavität mit Hydronaphthol, gelöst in 
Zimmtöl. — 

Von Mundspiegeln lassen sich Ritze und Kratzer ent¬ 
fernen, wenn man sie mit einem weichen Filzrad und nassem 
Bimssteinpulver abschleift. — 

Guttapercha haftet gut an den Höhlenwänden, wenn 
man diese mit Chloroform oder Copaläther bestreicht. Auch 
kann man eine Lösung von Harz in Chloroform hiezu ver¬ 
wenden. — 
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Um abgebrochene Nervnadeln aus dem Wurzelcanal zu 
entfernen, lässt man mehrere Tage eine 25percentige Lösung 
von Pyrozon im Canale. — 

Zur Entfernung des grünen Belages trägt man Jodtinctur 
und hernach eine schwache Ammoniaklösung aut. 

Alaun verhindert, als Mundwasser verwendet, den Ansatz 
von Zahnstein. — 

Wenn von einem mit Gold gefüllten Zahne ein Stück 
abbricht, die Füllung aber noch intact ist, reinigt man deren 
Oberfläche mit Alkohol und Chloroform, trocknet mit Lösch¬ 
papier und heisser Luft und erhitzt sie, so stark es der Patient 
ertragen kann, indem man ein kleines, mit Alkohol getränktes 
Wattekügelchen entzündet und der Füllung möglichst nahe 
bringt. Man kann dann sofort frisches Gold daraufbringen, 
welches sich mit dem alten gut verbinden wird. — 

Chloreton, zu gleichen Theilen mit Aether gemengt, 
ermöglicht schmerzlose Präparation der Cavität, lindert den 
Schmerz beim Aufsetzen von Kronen und Brücken und kann 
sogar zur sofortigen Extraction lebender Pulpen verwendet 
werden. — 

Aetzwunden von concentrierter Carbolsäure bade man 
in Alkohol, die Stelle bekommt bald ihre normale Farbe und 
der Schmerz hört auf. — 

Nachschmerzen bei Zahnextractionen lindert ein Gemisch 
von Aconit und Chloroform ää part. aequ., welches mit Watte 
in die Wunde gebracht wird. (?) 

Inlays aus Vulcanit eignen sich wegen ihrer leichten 
Herstellungsart, ihres natürlichen Aussehens und ihrer Wider¬ 
standsfähigkeit für grosse Kauflächendefecte. Die Höhle wird 
ohne Unterschnitte hergestellt, die Wände] mit Vaselin ein¬ 
gefettet und mit weichem Wachs Abdruck genommen. Das 
Inlay wird aus weissem oder grauem Kautschuk hergestellt. 

Aus dem Technischen. 

Wenn man im Munde mit grossen Corundsteinen arbeitet* 
ist es nöthig, diese stets feucht zu halten und die Weichtheile 
zu schützen. Beides erzielt man durch Griff und Fassung eines 
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gewöhnlichen Mundspiegels, in welch letzteren man anstatt 
des Glases ein Stück Schwamm steckt. — 

Wenn der Rand einer Wurzel von Zahnfleisch über¬ 
wachsen ist, dränge man dieses durch eine Einlage von Watte 
mit Chloropercha weg. — 

Eine leicht flüssige Legierung stellt man aus fünf Theilen 
Wismuth, drei Theilen Blei und zwei Theilen Zink her. — 
Zum Polieren von Goldstücken nehme man, nachdem 
alle Ritzen durch Bimsstein entfernt wurden, Zinkoxyd auf 
die Drehbürste. — 

Vor dem Aufsetzen der Krone betupfe man das Zahn¬ 
fleisch rings um den Zahnhals mit Eisenchlorid. — 

Um beim Giessen der Stempel das Aneinanderhaften der 
Metallflächen zu verhüten, bedeckt man die Patrize mit gut 
anpolierter Zinnfolie. — 

Um Kautschuk zwischen den Zähnen zu entfernen, 
macht man sich aus einer kurzen, steifen Nadel, welche keil¬ 
förmig zugeschliffen und in einem Nadelhalter befestigt wird, 
ein geeignetes Instrument. — 

Englischpflaster entfernt man leicht von den Händen, 
indem man etwas Zucker nass macht und darüber verreibt. — 
Um den Brechreiz bei Gipsabdrücken zu beseitigen, 
lässt man den Patienten Kampherspiritus einathmen. — 

Dr. i?. Kronfeld. 


Neurasthenische Neuralgien. Von Professor Jendrassik. 
(Wiener med. Wochenschrift 17, 1902.) 

Im Budapester königl. Aerzteverein hielt Jendrassik 
einen Vortrag über neurasthenische Neuralgien. Es 
wird auf diesem Gebiete viel gesündigt, was auch darin seinen 
Grund hat, dass die Patienten sich gewöhnlich an Chirurgen 
und Dentisten wenden, daher Zahnlücken ein fast constantes 
Symptom sowohl der wahren als der falschen Neuralgien 
bilden. Die neurasthenische kann von der wahren dadurch 
unterschieden werden, dass bei ersterer der Schmerz ein con- 
stanter, bei der letzteren ein anfallsweiser ist, dass bei ersterer 
der Schmerz auf die andere Körperhälfte und auf andere 
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Nervengebiete übergreift, mit eigentümlicher Parästhesie ein¬ 
hergeht, während bei der echten Neuralgie dei Schmerz scharf 
localisiert und charakterisiert ist, ferner dass der neurasthe- 
nische Schmerz während der Nacht sistiert, durch sanfte Be¬ 
rührung nicht gesteigert wird etc., wobei die allgemeine Neu¬ 
rasthenie bloss durch ein eingehendes Verhör ermittelt werden 
kann. In der Discussion bezeichnet Arkövy das Urtheil des 
Vortragenden über die Zahnärzte als ungerecht; die Zahn¬ 
extractionen sind veranlasst durch das Ungestüm, mit welchem 
die Patienten die Operation verlangen, anderseits verfallen die 
Nervenspecialisten ebenso oft in den Fehler, bei Pulpitiden 
und Periostitiden monatelang zu elektrisieren. 

Dr. R. Kronfeld. 


Infantiles Myxödem, Mongolismus, Mikromelie. Von Prof. 
Kassowitz, Wien. (Wiener med. Wochenschrift, 22 ft, 1902.) 

Zu den charakteristischen Symptomen dieser Erkran¬ 
kungen gehören auch Abnormitäten der Kiefer und Zähne. 
In den meisten Fällen zeigte der harte Gaumen insoferne eine 
Abweichung von der gewöhnlichen Gestalt, als seine Wölbung 
sich auffallend steil präsentierte und überdies in der Mitte 
rinnenförmig vertieft war, so dass auf die flachere Wölbung 
des ganzen Gaumens eine schmälere, aber viel steilere Wöl¬ 
bung wie aufgesetzt erschien. Einmal zeigte diese rinnenartige 
Vertiefung entsprechend der medianen Gaumennaht eine nach 
innen vorspringende Kante (Torus palati). In den meisten 
Fällen war die steilere Gaumenwölbung mit einem deutlichen 
Epicanthus vergesellschaftet Man findet aber diese Combi- 
nation, wie überhaupt die geschilderten Eigenthümlichkeiten 
des Gaumens, hin und wieder auch bei sonst normalen Kin¬ 
dern, so dass man nicht berechtigt ist, aus einem solchen 
Befund zu weit gehende Schlüsse zu ziehen. Der retardierende 
Einfluss der myxödematischen Affection auf den Zahndurch¬ 
bruch und die günstige Wirkung der Schilddrüsentherapie auf 
dieses Symptom geht aus folgenden Daten hervor: Ein 
22 Monate altes Kind hatte keinen einzigen Zahn, nach sechs- 
moftatlicher Behandlung waren 16 Zähne durchgebrochen. Ein 
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30 Monate altes Kind hatte zwei Zähne, nach etwas mehr als 
einjähriger Behandlung war das ganze Milchgebiss vorhanden. 
Ein 23 Monate altes Kind hat vier Zähne, nach fünf Monaten 
sind 11 und nach einjähriger Behandlung 17 Zähne vorhanden. 
Ein 20 Monate altes Kind hat einen Zahn, nach einjähriger 
öfter unterbrochener Behandlung hat e6 16 Zähne. 

In gleicher Weise äussert sich die hemmende Wirkung 
der krankhaften Aflfection und die fördernde ‘Wirkung der 
Organtherapie auf das Hervorkommen der bleibenden Zähne, 
wie aus folgenden zwei Beispielen hervorgeht: Ein zehnjähriges 
Mädchen hat nur Reste des Milchgebisses; nach einjähriger 
Behandlung hat es 6, nach zweijähriger Behandlung 18 bleibende 
Zähne. Ein elfjähriges Mädchen hat ein defectes Milchgebiss 
ohne bleibende Zähne; nach halbjähriger Behandlung hat es 
vier bleibende Zähne. Dr. R. Kronfeld. 


Prophylaxe der Zähne und des Mundes bei Infectionskrank- 
heiten. Von Oldendorf , Berlin. (Hygienische Rundschau, 
1, 1902.) 

Nach kurzer Besprechung der Entwicklung der Zahn¬ 
heilkunde erwähnt Oldendorff die Wandlungen, welche die 
Lehre von der Zahncaries durchgemacht hat Zur Bekämpfung 
dieses weitverbreiteten IJebels ist eine richtige Prophylaxe 
unerlässlich, welche nach drei Richtungen ausgeübt werden 
muss: durch operative Eingriffe, durch Massregeln, welche 
eine kräftige Entwicklung der Zähne bezwecken, und durch 
die Zahnpflege. Bezüglich des zweiten Punktes erwähnt 
Oldendorff die bekannten Untersuchungen Röse’s und 
Miller’s, empfiehlt mechanische Reinigung von Zahnfleisch 
und Zähnen durch Bürste und Pulver, sowie Anwendung von 
keimtödtenden Mundwässern. Besonders wichtig ist dies bei 
Infectionskrankheiten, wo einerseits die Zähne leicht zu Zer¬ 
fall neigen, anderseits die Möglichkeit secundärer Erkrankungen 
auf dem Wege durch die Mundhöhle vorhanden ist. Verfasser 
befürwortet schliesslich die Reinigung der Zunge durch stumpf- 
randige Zungenschaber, womit er in vielen Fällen von Foetor 
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ex ore, „wofern er in Gährungsprocessen vom Magen ausgehend 
seinen Ursprung hatte“,(?) günstige Erfolge erzielte. 

Dr. R. Kronfeld. 


Eine schiefe Ebene aus Kautschuk und Amalgam. Von 

A. Bloch. (Revue de Stomatologie, 1902, 1.) 

Die schiefe Ebene ist ein ebenso einfacher wie wirksamer 
Apparat zur Regulierung gewisser Stellungsanomalien. Man 
kann sie sogar gleichzeitig zum Redressement der oberen und 
unteren Zahnreihe verwenden, indem auf die oberen Zähne 
ihr freier Rand, auf die unteren Kaukschukstifte und Keile 
ein wirken, welche leicht an ihrer die Zähne bedeckenden Basis 
angebracht werden können. Zwei Fehler haften ihr jedoch an; 
erstens kommt es vor, dass ein scharf auftreffender Zahn sich 
in die obere Fläche des Apparates einbeisst und statt ihm 
entlang zu gleiten, mit seiner Spitze in der Aushöhlung fest¬ 
gehalten wird, zweitens sind Reparaturen, wenn sich im Laufe 
der Behandlung die Articulation ändert, meist nur in der 
Weise herzustellen, dass die Platte ganz oder grösstentheils 
neu gemacht wird. Bloch versucht diese Unannehmlichkeiten 
dadurch zu umgehen, dass er die Aufbissstelle aus hartem 
Amalgam herstellt. Er bohrt eine verkehrt kegelförmige Cavität 
aus, füllt dieselbe mit Amalgam, welches wenn nöthig einige 
Millimeter hervorragen kann und jederzeit leicht zu ersetzen 
ist. Wenn die Füllung schön poliert ist, so erhält man eine 
harte spiegelglatte Fläche, welche das Gleiten des auftreffenden 
Zahnes erleichtert. Dr. R. Kronfeld. 


Blutgeschwulst von einem Zahne ausgehend. Von P. Rohin, 
Paris. (Revue de Stomatologie, 1902, 2.) 

Ein 22jähriger Student leidet seit 5 bis 6 Jahren an 
chronischer Pulpitis des ersten unteren rechtsseitigen Molaris. 
Im Anschlüsse daran entsteht eine eitrige Osteo-Periostitis 
mit Abscessbildung; der wallnussgrosse Tumor öffnet sich 
spontan und entleert reichlich Eiter. Trotz der Entleerung 
verkleinert sich die Geschwulst nicht, begrenzt sich vielmehr 
schärfer und nimmt eine dunkelrothe Färbung an. Gefühl von 
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Spannung, behindertes Kauen, Lymphdrüsen am Halse ge¬ 
schwollen und schmerzhaft. 

Robin eröffnet die Geschwulst mit dem Thermokauter, 
es fliesst statt des erwarteten Eiters reines Blut ab. Drai¬ 
nage, Auswaschungen mit Sublimat, schliesslich Extraction des 
Zahnes. Da in der Höhle kein Eiter mehr zu finden ist, nimmt 
Robin an, dass in die ursprüngliche Abscesshöhle aus den 
entzündlich veränderten Gefässen der Umgebung eine Blutung 
erfolgte, und dass nach der Mischung von Eiter und Blut die 
Eitererreger durch Phagocytose entfernt wurden. 

Dr. R* Kronfdd. 


Richmondkrone gegen Logankrone. Von J. C. Macomber . 
(Dental Brief, 1902, 1.) 

Das abfällige Urtheil, welches Ne all in der October- 
Nummer von „The Dental Brief' über die Richmondkrone 
aussprach, stösst in derselben Zeitschrift auf heftige Oppo¬ 
sition. Macomber meint, dass Ne all entweder die Fort¬ 
schritte der Zahnheilkunde nicht kennt oder absichtlich einen 
Schritt rückwärts gethan hat. Vor einem halben Jahrhunderte 
verwendete man Zähne mit Holzstift, ihnen folgten Stiftzähne 
mit angelöthetem Metallstift, dann kam die Logankrone und, 
da diese sich auch nicht bewährte, die Richmondkrone 
als vollkommenster Ersatz für Frontzähne. Bei der Logankrone 
beruht die ganze Befestigung auf dem Stift; ferner geht das 
orale Wurzelende stets im Laufe der Zeit zugrunde. Bei der 
Richmondkrone vertheilt sich der Kaudruck auf Stift und 
Kappe, letztere schützt die Wurzel vor Zerstörung und schadet 
dem Zahnfleisch nicht, wenn ihr Ring nur unter den freien 
Zahnfleischrand geht, ohne die Wurzelhaut zu berühren; ihr 
einziger Nachtheil ist die Schwierigkeit der Entfernung behufs 
Reparatur der abgebrochenen Facette. Natürlich gilt das nur 
von der richtig construierten Krone; Neall's Kritik ist nur 
insoweit berechtigt, als sie sich auf die unrichtige Ausführung 
von Richmond-Kronen bezieht. Keineswegs darf man aber die 
ideale Methode tadeln, wenn unzulänglich ausgebildete Opera¬ 
teure an ihr scheitern. Dr. R . Kronfdd. 
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Zahnheilkunde auf den Philippinen. Von einem „zurück¬ 
gekehrten Soldaten“. (Dental Brief, 1902, 2.) 

Bis auf einige spanische Aerzte aus früherer Zeit und 
amerikanische Dentisten neuesten Datums sind die Bewohner 
der Philippinen auf eingeborene Zahnkünstler angewiesen; 
glücklicherweise leiden sie nicht zu sehr darunter, da sie zu¬ 
meist sehr gute Zähne haben. Die Zahnärzte sind gewöhnlich 
Feldarbeiter, welche behufs einer Extraction aus den Reis¬ 
feldern geholt werden müssen. Die Operation erfolgt „ unter 
viel Plag’ und Anstrengung* mit verschiedenen höchst primi¬ 
tiven Werkzeugen, welche nach der beigegebenen Illustration an 
Zuckerscheeren, Schraubenzieher, Haken u. dgl. erinnern. Auch 
das Füllen der Zähne ist den Philippinern nicht unbekannt. 
Zum Bohren dient ein Drillbohrer mit Bogen und Saite, zum 
Füllen eine Compositionsmasse, welche in die Höhle hinein¬ 
gedrückt wird. Bei Anfertigung der Spritzen, Wasserbehälter 
u. dgl. spielt Bambusrohr eine hervorragende Rolle. Dass auch 
die Reclame auf den vielumstrittenen Inseln nicht unbekannt 
ist, zeigt folgende Mittheilung: Einer der eingeborenen Zahn¬ 
künstler befestigte an seinem Hause vor einem Brette einen 
gigantischen, hölzernen, weiss angestrichenen Zahn in einer 
Drahtspirale. Im Winde schaukelt dieser Zahn hin und her, 
schlägt gegen das Brett, und lenkt die Aufmerksamkeit der 
Passanten auf den ingeniösen Erfinder! Dr. R . Kronfdd. 


Die Combination von Gold und Zinn als Mittel zur Conser- 
vierung der Zähne. Von J. R. (jlayton , Shelbyville. (Dental 
Brief, 1902, 3.) 

Durch Zufall kam Clayton im Jahre 1876 darauf, bei 
mehreren Mitgliedern einer Familie, bei welchen sich Gold¬ 
füllungen so schlecht bewährten, dass sie zweimal im Jahre 
reparaturbedürftig waren, Gold mit Zinn zu combinieren und 
verhinderte • damit die immerwährenden Recidiven der Caries. 
Zinn hat dadurch, dass es sich im Munde in Oxyd verwan¬ 
delt, welches die Oberfläche des Zahnes und die Tubuli (?) 
bedeckt, bactericide Eigenschaften; in Verbindung mit Gold 
erfolgt der Oxydationsprocess noch rascher, ohne dass 
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der Zahn sich hiebei so schwarz färbt, wie bei reinen Zinn¬ 
füllungen. Die beiden Metalle verbinden sich so innig mit 
einander, dass sie nach kurzer Zeit nicht mehr getrennt werden 
können, die Masse wird härter und widerstandsfähiger als 
Amalgam, die Ränder verlieren niemals ihren Contact mit 
den Höhlenwänden. 

Zwei Momente sind bei derartigen Füllungen besonders 
zu berücksichtigen: die Art des Einführens in die Cavität und 
die Herstellung des Füllungsmaterials. Alle Cylinder müssen 
mit einem Ende pulpawärts, mit dem anderen über den 
Höhlenrand gelegt werden. So kann es nie zu Abblättem 
oder Abspringen oberflächlicher Schichten kommen. Beim Con- 
densieren beginnt man im Centrum und drückt die Streifen 
gegen die Peripherie zu fest; erst wenn die Cavität auf diese 
Weise ausgefüllt ist, darf der Druck auch in der Richtung 
gegen die Pulpa ausgeübt werden. Mit weichem Gold, Zinn 
oder Zinn-Gold werden alle Cavitäten ausgefüllt, die vier 
Wände haben, auf Kauflächen, Buccal-, Lingual- und Labial¬ 
flächen, sowie an Approximalflächen der sechs Frontzähne, 
wenn die Ecken der Schneidekante intact sind. Hiezu braucht 
man keinen Cofferdam; Verfasser bezeichnet die Anwendung 
von Klammern oder Fäden zum Wegdrängen der Gingiva in 
übertrieben zartfühlender Weise als „raffinierte Grausamkeit 4 . 
Bei Approximalcavitäten der Backen- und Mahlzähne vermag 
allerdings auch Clayton den Cofferdam nicht zu entbehren; 
hier wird die Basis mit Zinn-Gold, die Kaufläche mit cohä- 
sivem Gold gefüllt. Je weicher und hinfälliger die Zähne sind, 
desto mehr Zinn ist zu ihrer Erhaltung nöthig. Bezüglich 
Präparation der Cavitäten gibt Clayton folgende Vorschriften : 
Jede Kauflächencavität ist zur Füllung fertig, wenn die cariösen 
Stellen entfernt wurden; Retentionspunkte sind unnöthig, es 
genügen zwei parallele oder schwach divergierende Wände 
zur Retention der Füllung. Bei Proximalfüllungen legt man 
den Boden rechtwinkelig zur Pulpawand ohne Unterschnitte, 
die labialen und lingualen Wände parallel oder von aussen 
nach innen etwas divergierend an. Bei Backenzähnen wird die 
Fissur ganz aufgeschnitten; sind beide Approximalflächen 
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cariös, so verbindet man sie mittelst eines verkehrt kegel- 
förmigen Bohrers und füllt die Seiten mit Zinn-Gold, die Kau¬ 
fläche mit cohäsivem Gold. Für labiale Cavitäten eignet sich 
Gold allein besser, als die grauwerdende Zinn-Goldcombination, 
nur wo der Defect unter das Zahnfleisch reicht, kann man 
letztere für den Halstheil verwenden. Das Füllmaterial stellt 
man sich von Fall zu Fall selbst her. Verfasser nimmt Gold- 
und Zinnfolie Nr. 4 S. S. W., Cohäsivgold Nr. 60 und 120. 
Die Folie wird in Streifen geschnitten und der Breite nach um 
eine dreikantige Nadel gewickelt, so dass man Cylinder er¬ 
hält, deren Höhe der Breite der geschnittenen Streifen ent¬ 
spricht; diese muss grösser sein, als die Tiefe der Gavität, 
so dass der in die Cavität gestellte Cylinder das Niveau des 
Zahnes überragt. Der erste Cylinder soll so dick sein, dass 
er die Cavität nahezu ganz ausfüllt; er wird dann gegen die 
distale Wand gedrückt und nun folgen immer dünnere Cylinder 
nach, bis die Füllung vollendet ist. Schliesslich werden die 
vorstehenden Ränder aller Cylinder condensiert. 

Als Vorzüge der Zinn-Goldfüllung erwähnt C1 a y t o n die 
leichte, rasche Arbeit, welche wenig Anforderungen an die 
„nerve-force“ des Patienten und des Operateurs stellt, das 
geringe Wärmeleitungsvermögen des Materials und seine con- 
servierende Wirkung (Schutz vor secundärer Caries). Nicht 
unerwähnt darf auch bleiben, dass in vielen Fällen der Coffer- 
dam unnöthig ist, womit die grösste Unannehmlichkeit für 
den Patienten wegfüllt. Dr. R. Kronfdd. 


Die Behandlung der oberen bleibenden Frontzähne. Von 

L. G. Noel, Nashville. (Dental Digest, 1902, 1.) 

Werden diese Zähne vor dem 16. Lebensjahre cariös, 
so sollen sie mit Cement oder Guttapercha gefüllt werden. 
Zinn, das wegen seines schlechten Wärmeleitungsvermögens 
und seiner bactericiden Wirkung etwa noch in Betracht käme, 
ist contraindiciert wegen der dunklen Verfärbung des Zahnes 
und weil es behufs solider Befestigung im Zahne tiefe Unter¬ 
schnitte erfordert. Guttapercha vermag, wenn sie von guter 
Qualität ist und nicht überhitzt wird, mitunter zehn Jahre und 
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darüber in Approximalcavitäten zu verbleiben. Die Zähne 
werden möglichst weit separiert, unter Cofferdam excaviert, 
Unterschnitte sind nicht nöthig. Die linguale Wand wird (ebenso 
wie die labiale) möglichst erhalten, weil sonst die Guttapercha¬ 
füllung sich rasch abnützt. Vor dem Füllen überzieht Noel 
die Innenwände mit in Chloroform gelöstem Harz, um die 
Empfindlichkeit des freigelegten Dentins abzustumpfen und das 
Haften der ersten Guttaperchastücke, zu erleichtern. Zum Er¬ 
hitzen der Masse und der Instrumente dient Flagg's Wasser¬ 
wärmer. Schliesslich werden behufs Erlangung einer glatten 
Oberfläche die Instrumente an einem Oelkissen eingefettet, da 
Oel das Haften der Guttapercha an Metall verhindert. Ist die 
labiale oder linguale Wand der Cavität weggebrochen, so 
hält Guttapercha nicht lange und das Cement tritt in seine 
Rechte. Unter Cofferdam lässt man es vollständig erhärten, 
ohne die Oberfläche mit Wachs oder Harz zu überziehen, 
weil diese Mittel das Erhärten des Cements eher erschweren. 

Die provisorische Guttapercha- oder Cementfüllung wird 
durch Gold ersetzt, wenn der Zahn sein Waehsthum vollendet 
hat und das Zahnbein genügend hart geworden ist, also nicht 
vor dem 16. Lebensjahre. Eher kann man, wenn das Provi¬ 
sorium noch entspricht, über diese Zeit hinaus warten. Bei 
Anlegung der Goldfüllung empfiehlt Noel linguale Dauer¬ 
separation der Zähne nach Arthur, zum Zwecke der Selbst¬ 
reinigung der Approximalflächen, mit welcher er in einer 
30jährigen Praxis die besten Resultate erzielt hat; ferner sollte 
stets die linguale Wand der Cavität entfernt und die labiale 
erhalten werden, da letztere vermöge ihrer natürlichen Con- 
vexität einen guten Halt für die Füllung gewährt. Am Hals- 
theil wird parallel zur Pulpa eine seichte Rinne, an der 
Schneideecke eine noch seichtere Vertiefung angelegt; so¬ 
genannte Haftpunkte sind überflüssig, gefährlich wegen Pulpa¬ 
nähe, schwierig zu füllen, und wenn ungenügend ausgefüllt, 
Ausgangspunkt für neuerliche Zerstörung des Zahnes. Bei 
jüngeren Personen mit reizbarer Pulpa verwende man non- 
cohäsives Gold wegen seines geringeren Temperatur- und 
Elektricitätsleitungsvermögens. (?) Dr. i?. Kronfeld. 
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Wiederkehr von Caries unter guten Fällungen. Von 

H. A . Smith , Cincinnati, (Dental Digest, 1902, 2.) 

Die Ursache der Wiederkehr von Caries unter sorgfältig 
ausgeführten Füllungen liegt in der Unmöglichkeit, mit unseren 
Desinfectionsmitteln die Wände der Cavität keimfrei zu machen. 
Weder flüssige noch gasförmige Chemikalien vermögen die in 
den Zahnbeinröhrchen befindlichen Bacterien zu vernichten. 
Diese bleiben unter der Füllung lebensfähig, wie Choquet’s 
Versuche zeigten, welcher bei Versuchsthieren Bacterien in 
eine sorgfältig gereinigte Cavität brachte und diese mit hartem 
Gement verschloss; neun Monate später zeigten nach Ent¬ 
fernung der Füllung die vorher vollkommen gesunden Höhlen¬ 
wände Verfärbung und Erweichung. Für die Praxis ergibt sich 
hieraus die wichtige Thatsache, dass wir trotz sorgfältigster 
Arbeit nicht imstande sind, zu behaupten, dass jeder gefüllte 
Zahn zeitlebens von neuerlicher Caries verschont bleiben wird. 
Smith berichtet über einen Fall von Gesichtsneuralgie, bei 
welchem er nach mehrtägigem, vergeblichen Suchen die Ur¬ 
sache in einem an der Kaufläche mit Gold gefüllten Molaris 
fand. Er entfernte die fünf oder sechs Jahre alte, vorzüglich 
ausgeführte Füllung und fand den Boden der Cavität im Be¬ 
reiche von etwa zwei Dritteln gesund, im labialen Drittel 
jedoch leicht verfärbt und etwas erweicht. Nach Entfernung 
dieser Partie machte er eine Woche lang Einlagen von Nelkenöl, 
füllte den secundären Defect mit weicher Guttapercha, die 
ganze Cavität mit Cement und die Schmerzen schwanden, 
ohne nach geraumer Zeit wiederzukehren. 

Dr. R. Kronfeld. 


Alumnol-Füllung. Ein neues fäulniswidriges Füllmittel. 

Von M. Krakowslei, (Przeglad dentystyczny, Nr. 3, 1902.) 

Der Autor hat eine Reihe von Präparaten versucht, die 
geeignet zur Füllung nach Pulpaamputation, dabei fäulniswidrig, 
mumificierend, den Zahn nicht verfärbend, waren. Am meisten 
befriedigt ihn Alumnol mit Formalin verarbeitet. Alumnol (Alumi¬ 
nium naphtholo-sulfonicum, Al. beta - naphtholo - disulfonicum, 
C l0 K 5 (S0 3 ) OH 3 Äl z ) ist ein weisses oder leicht röthliches, 
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nicht hygroskopisches, im Wasser leicht lösliches Pulver. Die 
wässerige Lösung fluoresciert bläulich und reagiert schwach 
sauer. In Alkohol schwerer löslich, in Aether gar nicht, in 
Glycerin vollständig löslich. Die fäulniswidrige Wirkung des 
Alumnols ist auf das Beta-Naphthol zu beziehen. Beta-naphthol 
allein kann wegen des scharfen Geruches und Geschmackes 
in der zahnärztlichen Praxis keine Verwendung finden. 

Der Autor hat Alumnol in der Zahnfleischbehandlung in 
glycerin-wässeriger Lösung (2 : 4 :10) mit Erfolg verwendet. 

Alumnol wird mit Formalin in folgender Weise angewendet: 

Man nimmt mit dem Spatel etwas Formalin auf die Glas¬ 
platte, dazu ein wenig Cocain, bis es sich löst, und soviel 
Alumnolpulver, bis die Mischung eine Masse von der Consistenz 
eines etwas härteren Cementes ergibt. Dies wird in kleinen 
Portionen in den Wurzelcanal, oder auf die amputierte Pulpa 
mit Ausschluss des Speichels, in dem es sich löst, aufgetragen 
und nach 2—3 Minuten die Cavität mit Amalgam oder Cement 
geschlossen, ohne die Füllung allzufest hinein zu drücken. 
Dieses Alumnol-Cement besitzt folgende Eigenschaften: 

Es wirkt fäulniswidrig und mumificiert die Pulpareste, 
zerlegt und verändert sich nicht, es verfärbt den Zahn nicht, 
ist sehr bequem in der Anwendung, weil plastisch wie Cement. 

Die Zubereitung ist sehr einfach, in den Wurzelcanälen 
wird es hart, wie gewöhnlicher Cement, die eigentliche Füllung 
kann unmittelbar auf Alumnol-Cement gelegt werden, auch 
kann es nach Bedarf sehr leicht entfernt werden. 

Dr. Kusm. 


Spontane Zahnfractur. (Fractura dentis spontanea.) 
Von Dr. Ignaz Moriz Judt (Przeglad dentystyczny, Nr. 4 
und 6, 1901.) 

Der Autor berichtet über 27 Fälle aus der Literatur und 
zwei eigene Beobachtungen spontaner Zahnfracturen. Der erste 
Fall, von Dr. Judt beobachtet, betraf einen 20 jährigen Jüngling, 
der mit Periodontitis des ersten rechten oberen Prämolaren 
in der Ordination erschien. Seit einigen Tagen Schmerzen. Vor 
einigen Wochen wurden mit den Zähnen Nüsse geknackt; 
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keine Caries; Zahnfleisch gesund. Zwischen den beiden Höckern 
eine sehr schmale Spalte, kaum mit einer dünnen Sonde zu 
constatieren. Es hatte den Anschein, als ob der gespaltene 
Zahn in der Alveole fest zusammengehalten wäre. Extraction. 
Periodontitis. Die beiden Wurzelhälften, nur durch eine dünne 
Brücke verbunden, trennten sich auf leichten Druck. Die Bruch¬ 
fläche glatt. Die Pulpakammer ausgefüllt mit secundärer Zahn¬ 
beinbildung. 

Der zweite Fall betraf einen 42 jährigen Mann. Der zweite 
linke untere Molar verursachte seit sechs Monaten Schmerzen. 
Vor acht Tagen theilweises Abspalten des Zahnes, während 
Fleisch gekaut wurde. Chronische Periodontitis. Die Fractur 
dürfte secundär entstanden sein. 

Die Zahnfracturen kommen meist bei Prämolaren, sehr 
selten bei Schneide- und Eckzähnen vor. Als Ursache der 
Fractur gab Coleman (1883) die Ossification (Calcification) 
der Pulpa an, die durch fortwährendes Wachsen den Zahn 
auseinanderdrängt. Andere haben die Gasbildung, das Product 
der todten Pulpa, als Ursache der Fractur hingestellt, doch 
halten beide Theorien nicht Stand, da nur sehr wenige 
Fälle mit Ossification und auch sehr wenige mit todter 
Pulpa beobachtet wurden; auch dürfte sich der Druck 
eher gegen den Wurzelcanal als locus minoris resistentiae 
fortpflanzen. Die Ursache dürfte man in äusseren Umständen 
(Trauma) suchen. Periodontitis, Pulpaveränderung sind wohl 
secundär. In allen hier beobachteten Fällen lassen sich ätio¬ 
logische Gründe constatieren. Dr. Kusm. 


Eine selbstwirkende Injectionsspritze. Von Dr. Siegfried 
Spiegel. (Wiener klinische Wochenschrift, 27. März 1902.) 

Da bei Injectionen von grösseren Flüssigkeitsmfengen, wie 
z. B. zur Infiltrationsanästhesie, die Mithilfe der zweiten Hand 
nöthig ist, dadurch aber die ruhige Haltung der Spritze leidet, 
eine gewisse Kraftanstrengung nöthig ist, Hess Verfasser eine 
Spritze construieren, die selbstthätig die Injection besorgt und 
nur von einer Hand bedient wird, so dass die zweite freibleibt. 
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Das Princip dieser Spritze beruht darauf, dass der Kolben 
statt durch die Hand durch eine kräftige Spiralfeder gegen 
die Ausflussöffnung gedrückt wird. Diese ist durch einen Hahn 
verschliessbar, der durch eine Feder immer in der Schliess- 
stellung gehalten wird. Dadurch wird der Austritt der Flüssig¬ 
keit aus der Spritze im nichtgebrauchten Zustande verhindert. 

Die Handhabung ist sehr einfach: DurchZug am Kolben¬ 
griff und gleichzeitige Oeffnung des Hahnes wird die Injections- 
flüssigkeit aspiriert und dann die Canüle aufgesetzt. Von nun 
an wird die Spritze von einer Hand besorgt, indem man bei 
Gebrauch mit einem Finger den Hahn öffnet, worauf durch 
den Druck der Feder die Injection der Flüssigkeit' erfolgt. 

Die Spritze ist aus vollkommen sterilisierbarem Material 
angefertigt, der Kolben aus Asbest, Dichtungsringe und 
Schraubenverschlüsse sind vermieden. 

Die an der chirurgischen Abtheilung von Prof. Mosetig 
ausgeführten Versuche ergaben ein sehr befriedigendes Resultat. 

— m — 


Tuberculose und Zahnheilkunde. Von Dr. Stehr-Roermond. 
(Medizinische Rundschau. Berlin, 16. März 1902.) 

Der schädigende Einfluss eines kranken Kauapparates 
macht sich in erster Linie bei dem Verdauungsprocesse be¬ 
merkbar. Durch eigene Untersuchungen hat Verfasser sich 
überzeugt, dass ein Theil der ungenügend zerkauten Speisen 
in den meisten Fällen den Darm unverdaut wieder verlassen. 
Zu diesem Zwecke wurden die Excremente einiger Patienten, 
welche mit einem sogenannten offenen Biss behaftet waren, 
in Wasser aufgelöst, durchgesiebt und ausgewaschen. Es fanden 
sich Stücke Fleisch, Käse, Aepfel und Hülsenfrüchte, welche 
kaum verändert waren. 

In dieser Richtung bemerkenswert ist folgender Fall: 
Verfasser behandelte einen 17jährigen Gymnasiasten, der 
längere Zeit magenkrank war und an Diarrhoen, Magen¬ 
schmerzen und Angstgefühl litt. Die Speichelabsonderung war 
übermässig gross, auch hatte Patient stets ein Gefühl von Hunger 
und Bedürfnis zum Essen. Er hatte einen circa l 1 /« Cm. weit 


Digitized by v^ooQie 



Referate und Joumalschau. 


419 


vorspringenden Unterkiefer, dabei waren die oberen Schneide¬ 
zahnkronen total zerstört, ebenso vier Mahlzahnkronen. Die 
Speisen verliessen zum grossen Theile unverändert den Ver¬ 
dauungscanal, so dass Patient trotz übermässigen Essens so 
schwach wurde, dass er zu jeder Arbeit unfähig war. Ver¬ 
fasser entfernte daher die kranken Zähne, besorgte dem 
Patienten eine Prothese und nach einem Jahre war derselbe 
ein gesunder Mensch. 

Aehnlich ist ein zweiter Fall: Eine 27jährige Näherin 
leidet an Anorexie. Sie klagt über Uebelkeit, Völle im Magen, 
Schwindelanfälle, Aufstossen von Gasen, Obstipation. Kein 
Husten, kein Herzfehler. Die Mundhöhle bietet das denkbar 
traurigste Bild. Nach erfolgreicher Behandlung derselben 
schwanden alle Beschwerden. 

Ebenso wie der Verdauungsapparat ist auch die Lunge, 
bezw. der Athmungsapparat als ein Ernährungsorgan des 
menschlichen Körpers anzusehen. Sind nun beide erkrankt, so 
ist der Körper doppelt geschwächt. 

Verfasser untersuchte an Schwindsüchtigen die Mund¬ 
verhältnisse. Das Resultat der an 200 Personen durchgeführten 
Untersuchung ist ein recht tristes. Die Reinigung des Mundes 
wurde fast ganz ausseracht gelassen, und je schlechter der 
Allgemeinzustand, desto schlechter war in den meisten Fällen 
auch der Kauapparat. Schwindsüchtige, welche gar keinen 
Appetit hatten und nur mit Widerwillen Speisen zu sich 
nahmen, waren die am meisten heruntergekommenen Patienten, 
während Phthisiker mit ganz gesundem Gebiss sich eines guten 
Appetites erfreuten und wohl genährt, ja selbst corpulent 
aussahen. 

Durch einen unsauberen, anormalen oder kranken Kau- 
äpparat wird die Ernährung gestört, wodurch der Körper ge¬ 
schwächt und eine Neigung zur Lungenschwindsucht geschaffen 
wird. Was die Beziehung der Mundhöhle zur Uebertragung 
der Tuberculose betrifft, so ist Folgendes zu erwähnen: 

Dem Magensafte des gesunden Menschen wird eine 
bacterientödtende Eigenschaft zugeschrieben, und da die Mög¬ 
lichkeit besteht, dass bei jeder Mahlzeit Tuberkelbacillen mit 
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den Speisen in den Magen gelangen, ist dieses von grosser 
Wichtigkeit. Erkrankt nun der Magen infolge ungesunder Mund¬ 
verhältnisse, werden ihm mit jeder Mahlzeit eine Menge 
Fäulniserreger zugeführt, kann dann der Magen seine anti- 
bacterielle Wirkung noch entfalten? Bildet nicht ein unsauberer 
Mund einen guten Nährboden für die Entwicklung der zu¬ 
fällig in die Mundhöhle gelangenden Tuberkelbacillen, und 
liegt nicht die Möglichkeit auf der Hand, dass die in einer 
solchen Mundhöhle gezüchteten Bacillen nach und nach in 
den Magen oder in die Lungen verschleppt werden kögnen? 
Aus diesen Erwägungen geht hervor, dass eine gesunde 
Mundhöhle besonders bei der Tuberculose von Wichtigkeit ist, 
und dass auch der Zahnarzt herangezogen werden muss, 
um die Schwindsucht mit Erfolg bekämpfen zu können. 

— m — 


Gaumenlähmung. Von Dr. 8. Erben . (Wiener klinische 
Rundschau, Nr. 16, 1902.) 

Ein 27 jähriger Handlungsdiener klagte über Schling¬ 
beschwerden, er musste wiederholt zum Schlingen ansetzen, 
auch kam ihm Flüssigkeit dabei in die Nase. Keine Heiserkeit, 
kein Husten, Zunge, Lippen und Sprache normal. Das Gaumen¬ 
segel steht asymmetrisch; an der linken Seite stehen der Arcus 
palato-glossus und Arcus palato-pharyngeus in der gewöhnlichen 
Krümmung, rechts ist nur der vordere Gaumenbogen zu sehen, 
indess der hintere vom vorderen gedeckt wird; man sieht dessen 
untere Contour vom Zäpfchen weg in gerader Linie gegen die 
seitliche Rachenwand ziehen. 

Sicher pathologisch in diesem Falle war das Verschwinden 
des rechten hinteren Gaumenbogens, und Verfasser schjiesst, 
dass nur eine Atonie des Musculus palato-pharyngeus dies er¬ 
zeugen könpe. Die Ursache dieser Lähmung ergibt sich aus 
der Anamnese. Patient gibt an, vor drei Wochen unter Fieber 
erkrankt gewesen zu sein. Dass sich auch nach einfachen 
Anginen Lähmungen einstellen, ist aus der französischen und 
englischen Literatur zu ersehen. 
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Nach dreiwöchentlicher Beobachtung war der Schlingact 
wieder tadellos, der rechte hintere Gaumenbogen wurde bei 
der Inspection bereits sichtbar, wenn auch seine Rundung 
noch nicht der des linken vollkommen glich. — m— 


Adenoma linguae. Von Dr. Ignaz Moshovite. (Pester medi- 
cinisch-chirurgische Presse, Nr. 15, 1902.) 

Das Adenoma linguae ist eine äusserst seltene Affection. 
In dem vom Verfasser beschriebenen Falle sass der Tumor 
jahrelang im Rachen, ohne dass die betreffende Patientin es 
ahnte. Dieselbe, 25 Jahre alt, kam mit der Klage, ihre Nase 
sei verstopft und dadurch ihre Sprache behindert. Es fand 
sich Katarrh, compliciert mit Hypertrophie der unteren Muscheln; 
bei der Untersuchung fiel die erschwerte Beweglichkeit der 
Zunge auf; trotzdem aber bestanden, nach Angabe der Kranken, 
seit 12 Jahren keine Schmerzen und keine Schlingbeschwerden. 
An der Mitte der Zungenwurzel, unmittelbar vor der Epiglottis, 
fand sich eine kastaniengrosse, von intacter Schleimhaut bedeckte 
glatte, elastische Geschwulst. Keine Drüsen. Diagnose: Adenoma 
linguae. — m — 


Ein Fall von Hautaktinomykose. (Tumor am Kiefer¬ 
winkel.) Von Dr. J. Kucera. (Wiener medicinische Presse, 
Nr. 13, 1902.) 

J. D., Ochsenknecht, 28 Jahre alt, zeigt an seiner linken 
Halsseite etwa zwei Querflngerbreit unterhalb des Kieferwinkels 
einen flachen Tumor mit annähernd ovalem Contour, etwa 
5 cm lang, 5 cm breit. Die Geschwulst ist an der Oberfläche 
grobhügelig, der Rand vielfach gebuchtet und gezackt. Die 
Localisation derselben ist genau auf die Haut beschränkt und 
lässt sich über den tiefer gelegenen Organen leicht und aus¬ 
giebig nach allen Richtungen bewegen. Die Qonsistenz ist 
bretthart. Beim Zusammendrücken Schmerzempfindung. Aetio- 
logisch gibt Patient an, dass er vor zwei bis drei Wochen 
beim Rasieren sich die Haut geritzt habe, die Wunde sei aber 
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nie geheilt, sondern habe sich in die Breite ausgedehnt, bis 
daraus der Tumor entstanden sei. 

Nach Verordnung von Unguentum plumbi acet. traten 
multiple Abscesschen auf. Nach Eröffnung derselben zeigte der 
daraus gewonnene Eiter bei der mikroskopischen Untersuchung 
zahlreiche Fäden und nur sehr spärliche Aktinomycesdrusen. 
Nachdem der Versuch, durch Scarification und Ichthyolbehand¬ 
lung Heilung zu erzielen, nach mehr als vierzehn Tagen keinen 
Erfolg zeigte, injicierte Verfasser Jodkali in das Parenchym 
des Tumors. Im ganzen wurde sechsmal injiciert und schliess¬ 
lich Heilung erzielt. 

In ätiologischer Beziehung verdient noch erwähnt zu 
werden, dass Patient auch die Fütterung des ihm zugewiesenen 
Ochsengespannes besorgt, wobei er das erforderliche Heu und 
Stroh von dem Magazine in seinen Armen holt und den 
Ochsen einlegt; von dem Gespanne des Patienten 
ist ein Ochs gleichfalls an Aktinomykosis, und 
zwar des linken Unterkieferknochens erkrankt. 

— m — 


Bacteriologische Versuche über die Wirkung unserer Mund¬ 
wässer. Von Dr. Josef Pelnar. (Wiener klinische Rundschau, 
Nr. 11 und 12, 1902.) 

Verfasser stellte über folgende Mundwässer eingehende 
bacteriologische Untersuchungen an: 

1. Odol. 

2. Rössler's Mundwasser. 

3. Eucalyptus-Mundwasser von Dr. Fab er. 

4. Ebermanns Mundwasser (Prager Fabrikat). 

5. Dr. J, G. Pop p's Anatherin-Mundwasser. 

6. Eau dentifrice antiseptique Horäk. 

7. Dr. Ba§tyr’s Mundwasser. 

8. Mundwasser von Doc. Dr. H. Schmidt. 

9. Dr. Wachsmann's Thymol-Mundwasser. 

Bei den genannten Mitteln wurde vor allem untersucht 
die Reaction, die Giftfreiheit an Thieren und die Reizlosigkeit 
an den Schleimhäuten der Menschen. Weiterhin wurden Ver- 
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suche angestellt, in welcher Goncentration das Mundwasser 
das Wachsthum derjülikroben (Bac. pyocyaneus, Staphylococcus 
pyogenes aureus, Gholerabacillus, Saccharomyces albicans, 
Diphtheriebacillus und Mikrococcus prodigiosus) beschränkt, in 
welcher Concentration es deren Wachsthum hindert und in 
welcher es dieselben tödtet, und zwar in welcher Zeit. Mittels 
Abimpfung auf Platten wurde der Unterschied festgestellt, 
wenn einmal mit der gebräuchlichen Mundwasserlösung, das 
anderemal mit gewöhnlichem Brunnenwasser die Mundhöhle 
ausgespült wurde. Ausserdem überzeugte sich Verfasser, ob 
die gewöhnliche, eventuell eine concentrierte Lösung des Mund¬ 
wassers die Fäulnis des Fleisches verhindert. 

Auf die sehr interessanten Versuche näher einzugehen, 
verbietet der Raum, es mögen hier nur die Schlussfolgerungen 
des Autors verzeichnet werden: 

1. Aus der Prüfung der Reaction würde sich ergeben, 
dass die Mundwässer von Horak, Popp, Ba§tyr, Wachs¬ 
mann und Fab er für die Zähne schädlich sind. 

2. Die Wirkung auf das Peritoneum der Meerschwein¬ 
chen ist die durch Zusätze verschärfte Alkoholwirkung. 

3. Sämmtliche geprüfte Mundwässer wirken in praxi 
auf die Mikroben keinesfalls schädlich, da sie in der zum 
Gurgeln bestimmten Zeit weder das Wachsthum derselben 
hemmen, noch die Mikroben tödten. Auf die Sporen des Bac. 
Anthracis wirken die Mundwässer selbst in concentriertem 
Zustande nach 48stündiger Einwirkung nicht im geringsten. 

4. Zehn Minuten andauernde Gurgelungen mit ßpercen- 
tigen Mundwasserlösungen üben auf die Zahl der Mikroben 
nicht den geringsten Einfluss, genau so wie das Gurgeln mit 
gewöhnlichem Brunnenwasser. Man muss daher zu dem 
Schlüsse kommen, dass das Gurgeln bei Benützung selbst 
genügend concentrierter Lösungen theuerer Mundwässer vom 
bacteriologischen Standpunkte indifferent ist. Nicht einmal 
eine viertelstündige Einwirkung, dreimal täglich wiederholt, 
kann die Fäulnis des Fleisches verhindern. Es bleibt daher 
bloss eine Eigenschaft übrig, das wäre der leicht adstrin¬ 
gierende Geschmack der Mundwässer. 
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Sämmtliche in den Prospecten mitgetheilten Anpreisungen 
über Desinfection sind als unbegründet zu bezeichnen. „Wer 
mit einem theueren Mundwasser gurgeln will, der sei sich 
wenigstens dessen bewusst, er thue es bloss des angenehmen 
Geschmackes halber. Andere Vorzüge gegenüber dem Brunnen¬ 
wasser mit einem bischen Zusatz von Alkohol hat dieses 
Gurgeln nicht.“ — m — 


Ueber die Radicaloperationen und ihre Indication bei 
chronischem Empyem der Kieferhöhle. Von Dr. M. Hajeh 
(Wiener klinische Rundschau, Nr. 4, 1902.) 

Was die Grenzindication zwischen den mehr conservativen 
und den radicalen Methoden der Operationen des Kieferhöhlen¬ 
systems betrifft, so wird es wohl keinem Rhinologen einfallen, 
bei einem acuten Fall eine Radicaloperation auszuführen. Nur 
die acuten Empyeme nachgewiesen dentalen Ursprungs ver¬ 
langen eine Ausnahme, indem hier die sofortige Extraction des 
erkrankten Zahnes nebst der Cooperschen Operation angezeigt ist. 
Sonst aber ist die Heilung der acuten Empyeme, welche nicht 
älter als 4 bis 6 Wochen sind, mittelst der conservativen 
Methode die Regel. Aber auch die subacuten und chronischen 
Fälle sind nicht ohneweiters für die Radicaloperation reif, 
denn auch solche älteren Datums können durch conservative 
Behandlung geheilt werden, welche allerdings in langdauernder 
Ausspülung besteht. (Weil.) In Fällen schwerer Erkrankung 
jedoch versagt diese Methode und die Radicaloperationen sind 
nun unbedingt indiciert. 

Das Wesen der Radicaloperation der Kieferhöhle besteht 
darin, dass nach ausgiebigster Freilegung des Krankheitsherdes 
alles Pathologische entfernt wird, Die Eröffnung erfolgt in der 
Fossa canina. 

Durch die Eröffnung mit folgender Tamponade nach 
Küster allein, hat Autor sowie andere Operateure keine be¬ 
sonderen Resultate erzielt, weshalb diese Methode vielfache 
Modificationen erfuhr. 

Am radicalsten verfuhren Jansen und Boenninghaus. 
Ersterer eröffnet breit die Fossa canina, räumt die Schleira- 
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haut der Kieferhöhle aus, stülpt die der Wange in die Kiefer¬ 
höhle, transplantiert überdies diese nach Thiersch und epithelisiert 
sie in dieser Weise. Seine Resultate sind nicht ermunternd. 
Aehnlich aber ebensowenig zu empfehlen ist die Methode von 
Boenninghaus. 

Verfasser selbst verfuhr in früheren Jahren in folgender 
Weise: Die faciale Wand der Kieferhöhle wurde reseciert, die 
erkrankten Schleimhautpartien entfernt. Das grösste Gewicht 
wurde auf die Nachbehandlung gelegt, indem die Höhle, 
sobald die Wundöffnung granulierte, durchsucht wurde, um 
nachträglich alle verdächtigen Schleimhautpartien entfernen zu 
können. In die Oefifnung wurde eine Prothese mit einem 
conischen Stift eingepasst, welche täglich mehreremale entfernt 
wurde, um die Höhle auszuspülen. 

Das Resultat von 37 auf diese Weise operierten Fällen 
ist ein sehr tristes. Die Ursache dieses schlechten Erfolges liegt 
in der Prothese, u. zw. deshalb, weil sie enorm belästigt: 
bald macht sie einen Decubitus an der Schleimhaut der Wange, 
bald eine traumatische Entzündung im Wundcanal. Die Wange 
wird an der erkrankten Seite geschwollen und somit die Ur¬ 
sache unaufhörlicher Belästigung. Wird die Prothese auf 
einige Zeit entfernt, so verengt sich die Oeffnung in der 
Fossa canina rapid. Versucht man die Prothese auszuschalten 
und den Wundcanal durch Jodoformgazetamponade offen zu 
lassen, dann haben die Patienten den unerträglichen Geschmack 
von jodoformiertem Speichel im Munde. 

Ausserdem hat das Tragen der Prothese den grossen 
Nachtheil, dass vom inneren Rande des Wundcanales aus 
zahlreiche Granulationen aufschiessen, welche immer ausgekratzt 
oder verätzt werden müssen, wenn nicht die Granulations¬ 
bildung grosse Dimensionen annehmen soll. Ueberdies wirkt 
der mechanische Reiz entzündungserregend auf die Kiefer¬ 
höhlenschleimhaut, auch dann, wenn sie gut sitzt und nirgends 
auf die Kieferhöhlenwand anstösst. 

Aus all diesen Gründen war Autor genöthigt, die Pro¬ 
these ganz zu entfernen, die Oefifnung in der Fossa canina 
durch wiederholte Aetzung zu einer überhäuteten Fistel um- 
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zuwandeln. So wurde das constante Tragen der Prothese 
überflüssig, jedoch war es nothwendig, den Wundcanal während 
der Mahlzeiten zu verstopfen. Auf diese Weise wurde in den 
während langer Zeit mittelst Prothese vergeblich behandelten 
Fällen die Heilung nach Entfernung der Prothese verblüffend 
rasch erzielt, denn der breite, andauernd freie Abfluss des 
Secretes nebst Vermeidung der Irritation der Kieferhöhle bot 
die beste Garantie für die Heilung. 

Die geschilderte Erfahrung liess nun folgende Erwägung 
aufkommen: Wenn die Kieferhöhle von der Fossa aus breit 
eröffnet, alles Krankhafte entfernt, und gegen die Nasenhöhle 
zu eine breite, dauernde Communication gesetzt wurde, dann 
sind die Vortheile der von Autor früher geübten Operation 
erreicht, wobei aber die mit der Mundhöhle communicierende 
Fistel wegfällt. Die Fistel gegen die Nasenhöhle geniert nicht. 

Der Gang der Operation ist nun folgender: Oberlippe 
und Wange werden mittelst eines stumpfen Hakens abgezogen, 
Schleimhaut und Periost vom zweiten Schneidezahn bis zum 
zweiten Mahlzahn horizontal durchschnitten. Nach Freilegung 
der Fossa canina wird die Knochenwand mit Meissei und 
Hammer durchgeschlagen, die vordere Kieferhöhlenwand ent¬ 
fernt. Nach Austupfen der Höhle muss jede Partie derselben 
beleuchtet, und alles Erkrankte entfernt werden. Hierauf wird 
zur Resection der unteren Partie der nasalen Wand der Kiefer¬ 
höhle geschritten, welche mit der äusseren Wand des unteren 
Nasenganges identisch ist. Hierauf wird die untere Muschel 
reseciert, die Kieferhöhle mit gesäumter Jodoformgaze tampo¬ 
niert, das eine Ende bei der Nase herausgezogen, und die 
Wangenwunde dicht vernäht. Die Jodoformgaze bleibt 8 bis 
12 Tage in der Kieferhöhle und wird hierauf durch lang¬ 
samen Zug entfernt. Die Nähte werden schon am achten 
Tage entfernt. Ausspülungen unterbleiben vollständig. Die 
Heilung erfolgt nach Monaten ohne jedwede Störung. Das 
Resultat der nach dieser Methode operierten Fälle war ein 
ganz ausgezeichnetes. _ m _ 
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Ein neues Instrument zur Herstellung von Amalgamcontour- 
füllungen. Von Doc. Dr. Vajna, Budapest. (Zahnärztliche Rund¬ 
schau, Berlin XI., Nr. 516.) 

An beiden Enden des mit mehreren Achsenbiegungen 
versehenen Instrumentes, befinden sich zwei windschief gestellte, 
von der Längsachse nach entgegengesetzter Richtung abgebogene 
Spateln von Mimosenblattform mit gerundeten Rändern; an 
der Aussenseite der zwei Spateln sitzt knapp am Neigungs¬ 
winkel je ein Kugelpolierer von verschiedener Grösse. Der 
Hauptvortheil dieses Instrumentes liegt nach Vajna darin, dass 
man mit demselben alle Zahnflächen erreichen, und bei grösseren 
Gontourfüllungen die ursprüngliche natürliche Kronenform 
correct ausarbeiten kann; bisher mussten zur Herstellung 
solcher Füllungen vier bis fünf verschiedene Instrumente, in 
abwechselnder Folge verwendet werden. Ein von Vajna 
citiertes Beispiel zeigt, wie man mit dem Instrument die ver¬ 
schiedenen Seitenflächen bearbeiten, und die Erhabenheiten 
und Furchen der Kaufläche, die Abrundung der Kanten und 
die den Höckern der Antagonisten entsprechenden Vertiefungen 
der Kaufläche schön ausbilden kann. 

Man pflegt sonst neuen Instrumenten gegenüber gern 
den Standpunkt des Skeptikers einzunehmen, und man thut 
oft gut daran; es wäre aber Unrecht, wenn wir Vajna’s 
Instrument, das uns die Arbeit vereinfachen und die Zeit 
sparen lehrt, in gleicher Weise beurtheilen wollten. 

— x — 


Kaustische Wirkung einer Borlösung. (Effets caustiques 
d’un gargarsme borique.) Von Dr. Le Giere . (La semaine 
medicale 1902. Nr. 6, S. 48.) 

Nach Verwendung einer 3*75percentigen Lösung von 
Borsäure als Gurgelwasser, die nach ärztlicher Vorschrift hätte 
mit Lindenblütenthee auf die Hälfte verdünnt werden sollen, 
wurde eine Stomatitis hervorgerufen, die sich durch Röthung 
und graue, der Syphilisstomatitis ähnliche Flecke charakteri¬ 
sierte. Im ganzen wurden während 15 Stunden 2 Liter Bor¬ 
säure verbraucht. Nach Aussetzen des Gurgelns giengen die 
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Symptome der Stomatitis bei Spülung mit warmem alkalischen 
Wasser zurück. 

Verfasser macht darauf aufmerksam, dass eine gesättigte 
(4percentige) Borsäurelösung, wie sie sich oft die Patienten 
selbst hersteilen, eine stark reizende und entzündungserregende 
Wirkung auf Schleimhäute ausübt. So hat R o e s e nach¬ 
gewiesen, dass selbst 2percentige Börsäurelösüng den Effect 
im Munde hervorruft, dass reichlichst Epithelzellen abgestossen 
und massenhaft Schleim abgesondert werden. 

— m — 


Ein Fall von anscheinender Maul- und Klauenseuche beim 
Menschen. Von Dr. Schnitze. (Münchener med. Wochenschrift, 
1900, Nr. 26.) 

Verfasser berichtet über ein Kind, das an einer Stomacace 
erkrankte; dieselbe begann mit Bildung von bläschenartigen 
Eruptionen. Gleichzeitig mit dieser Erkrankung bestanden 
Geschwüre an den Fingern und Zehen, sowie an der Kopf¬ 
haut. Die ganze Krankheit war von Fieber mit Temperatur¬ 
steigerungen bis zu 40*4 Grad begleitet. Kurze Zeit vorher 
wurden Erkrankungen bei einer Anzahl von Kindern beob¬ 
achtet, deren Symptome der damals sehr ausgebreiteten Maul¬ 
und Klauenseuche beim Rindvieh äusserst -ähnliche waren. 
Aus diesem Grunde dachte Verfasser auch in dem von ihrri 
beschriebenen Falle an diese Affection. Es wurde daher ein 
Impfversuch mit dem Mundbelag des Kindes an einem Kalbe 
durchgeführt, dessen Ausfall jedoch negativ war. Trotzdem 
aber meint Verfasser, dass es Krankheitszustände beim Menschen 
gibt, welche denjenigen der Maul- und Klauenseuche höchst 
ähnlich oder gleich sind und dennoch bei mangelndem 
positiven Impfergebnis nicht mit Bestimmtheit als solche auf¬ 
gefasst werden können. —m— 
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Symptome seitens des Mundes nach Morbus maculosus (?). 

Von Dr. Josef Madzsar. (Pester medicinisch-chirurgische Presse, 
Nr. 15, 1902.) 

Eine 16jährige Patientin litt ein halbes Jahr hindurch 
an beträchtlichen Schmerzen und an Schwellung im Pharynx. 
Diese vergiengen und kamen wieder, die Zunge schwoll an, 
wurde schwarz verfärbt, ebenso auch der ganze Mund. Die 
Gingiva löste sich ab, blutete leicht und die Zähne begannen 
zu wackeln. Nun machten sich auch Schmerzen in der Zunge 
bemerkbar, Benommenheit trat auf. Diese Symptome schwanden 
und kehrten wieder. Therapie: Pinselungen der Gingiva, 
Decoctum Zittmanni, Ferrum. Gegenwärtig wackeln alle Zähne, 
die Alveolen sind bis zum apicalen Drittheil zugrunde ge¬ 
gangen. Durch Silbernitrat wurde eine Schwarzfärbung der 
Zähne hervorgerufen, Zahnstein- und Eiterbildung gering. Die 
Gingiva ist entzündet, zum Theil deckt dieselbe die Zähne in 
hypertrophischen Lappen. Was nun die Diagnose betrifft, so 
handelt es sich um eine Stomatitis, die wahrscheinlich nach 
Morbus maculosus Werlhoffii zur Entwicklung gekommen, und 
um eine Ostitis rarificans, die wahrscheinlich infolge der 
therapeutischen Eingriffe sich so weit entwickelt hat. 

—w — 


V a r i a. 


Ferialcurs. Am k. k. zahnärztlichen Univer¬ 
sitäts-Institut (Prof. Scheff) in Wien wird vom 
1. September bis 15. October von dem Instituts-Assistenten 
Doc. Dr. Rudolf Loos ein Ferialcurs mit praktischen Uebungen 
am Patienten abgehalten werden. Derselbe umfasst: a) Operative 
und conservative Zahnheilkunde, täglich von 4 bis 6 Uhr nach¬ 
mittags; b) Zahnersatzkunde, täglich von 9 bis 11 Uhr vormittags. 
Nähere Auskünfte werden im Institute, IX. Türkenstrasse 9, 
ertheilt. 
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Deutsche Patente und Gebraachsmoster-Eintragangen . 1 

Unterkieferzange. Louis Hoffmann, Berlin. 

Optisches Highmorshöhlen-Untersuchungs-Instrument mit 
Verdeckschieber für das Objectiv und den Lichtträger. 
Louis & H. Loewenstein, Berlin. 

Betäubungsmaske mit regelbarem Betäubungsmittel-Be¬ 
hälter. Louis & H. Loewenstein, Berlin. 

Zahnkrone aus Porzellan mit zwei Längscanälen zur Auf¬ 
nahme der Befestigungsdrähte. E. H. Wilh. Gorn, Hamburg. 

Glasspritze mit Rücklaufkante. Hermann Kellner, 
Gräfenroda. 

Befestigung für künstliche Zähne. Bi sch off, Phila¬ 
delphia, Pa. 

Werkzeug für Zahnkünstler. Platt, Parkcity, Utah. 

Spülbecken mit turbinenartiger Spülung für Zahnärzte 
und Techniker. Aug. Schwedler, Ruhrort. 

Durchlochzange mit federnd beweglichem Stempel. Conrad 
Linke, Lössnitz i. Erzgebirge. 

Spei-Säule für zahnärztliche und dergleichen Zwecke 
mit unter der Brause- und Strahl-Mündung eines hochstehenden 
Wasserbehälters liegendem Speitrichter. Karl Mayr, München. 

Verfahren zur Herstellung eines Befestigungsmittels für 
zahntechnische Zwecke. Arthur Masur, Breslau. 

Befestigung von Zahnersatztheilen durch Crampons. 
Moses Oppenheimer. 

Operationsstuhl, dessen Rückenlehne und Fussbankrahmen 
durch ein unter dem Stuhl liegendes Gestänge verbunden sind, 
vermittelst dessen sie in eine wagrechte Ebene gebracht werden 
können. Johann Schünemanri, Berlin. 

Zange für zahntechnische Arbeiten, bei welcher der eine 
Schnabel in Form eines Kugelsegmentes gestaltet, der andere 
Schnabel entsprechend ausgehölt ist. Kunibert Mossolff, 
Dresden. 

1 Mitgetheilt vom Patentbureau Richard Lüders in Görlitz, woselbst 
Auskünfte bereitwilligst ertheilt werden. 
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Empfangene Bücher und Broschüren. 

(Mit Vorbehalt weiterer Besprechung.) 

Handbuch der Zahnheiikunde. Herausgegeben von Prof! Dr. 
Julius Sehe ff in Wien. Zweite, vollständig neu bearbeitete 
Ausgabe. 1. Lieferung. Verlag Alfred Holder. Wien 1902. 

Lehrbuch der Zahnheilkunde. Von Prof. Dr. J. R. v. Metnitz 
in Wien. Verlag Urban & Schwarzenberg. Wien 1903. 

lieber die Innervation der Zahnpulpa. Von Dr. Johann Rygge, 
Zahnarzt und erster Lehrer an dem zahnärztlichen Institut 
in Christiania. Sonder-Abdruck. 

Aus der königlichen Universitäts-Poliklinik für Zahnkrankheiten 
zu Halle a. d. S. Von Privatdocent Dr. med. H. Koerner, 
Director der Poliklinik. Sonder-Abdruck. 

Neuerungen auf dem Gebiete der zahnärztlichen Therapie. Von 
Dr. Robert Kr onfeld, Zahnarzt in Wien. Sonder-Abdruck. 

Ueber schwer stillbare Blutungen nach Zahnextractionen. Von 
F. Lang, praktischer Zahnarzt. Sonder-Abdruck. 

Wasserstoffsuperoxyd. Von Ferd. Mittenberger, D. D. S., 
Karlsruhe. Sonder-Abdruck. 

Annual Announcement of the Tokio Dental College, Established 
in 1890, 1901—1902, Tokio (Japan). 

Denkschrift für die Errichtung eines zahnärztlichen Institutes 
an der Kaiser-Wilhelm-Universität Strassburg, zugleich 
neunter Jahresbericht der Poliklinik für Zahnkrankheiten 
für das Jahr 1901/02. Von Dr. med. Ernst Jessen, Privat¬ 
docent, Strassburg. 

Ueber Paraffin-Injectionen. Von Dr. F, Neumahn in Prag. 
Sonderabdruck. 

Curpfuscher und Aerztekammern. Von Dr. R. Rauch, Zahnarzt, 
in Marburg. Selbstverlag. . 


NB. Bei Zusendung von Recensionsexemplaren, Tausch¬ 
exemplaren von Zeitungen etc. wolle man sich nur meiner 
Adresse bedienen. 

Julius Weiss 

• Wien, I. Singerstrasse Nr. 1. 
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Empfangene Zeitschriften. 

Amerika: 

Dental Era. 

Dental Cosmos. 

Dental Digest. 

Dental Review. 

Dominion Dental Journal. 

Western Dental Journal, 

Dänemark, Schweden und Norwegen: 

Odontologisk Tidskrift. I Reflector. 

Nordisk. Tandläk. Tidskrift. j Tandlägebladet. 

Deutschland: 

Correspondenzblatt für Zahnärzte. Odontologische Blätter. 

Journal für Zahnheilkunde. Zahntechnische Reform. 

Die Zahnkunst. Zahnheilkunde. 

Luders’ techn. Zeitungs-Corresp. Archiv für Zahnheilkunde. 

Zahnärztliche Rundschau. Laboratorium und Museum. 

Deutsche zahnärztl. Wochenschrift. 

England: 

British Journ. of Dental Science. Dental Record. 

Journal of the British Dental Quarterly Circular. 

Association. 

Frankreich: 

L’Odontologie. 

Le Progr&s dentaire. 

La Revue de Stomatologie. 

Le Monde dentaire. 

Holland; 

Handelingen v. h. Neederl, Tandheelk. I Tydschrift voor Tandheelkunde. 

Genotschap. j 

Italien. 

Giornale di Correspondenza pei Dentisti. 

Österreich-Ungarn: 

Wiener medicinische Blätter. Magyar Fogäszati Szemle. 

Wiener zahnärztl. Monatsschrift. Stomatologiai Közlöny. 

Zeitschrift für Zahntechnik. Medic.-chirurg. Centralblatt, 

österr. ärztliche Vereins-Zeitung. Rundschan für die Int, der Pharn. 

Zubm läkarstvi. 

Schweiz: 

Schweizerische Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde. 

Russland: 

Odontologieeskoje Oborzyine. | Przeglad Dentystyczny. 

Wir bestätigen den Empfang von Tauschexemplaren der genannten 
Zeitschriften und bitten um deren fernere Zusendung unter der Adresse: 

Julius Weis», Wien, I. Singerstrasie Nr. 1. 


Arch. nat.de Stomat. et d’Art dent. 
Le mois medico-chirurgial. 

Revue Odontologique. 


Dental Summary. 
Pacific Dent. Gazette. 
Items of Interest. 
Dental Brief. 

Dental Hints. 
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Nachdruck nur mit genauer Quellenangabe gestattet. 

Beitrag zor ietioloiie der Zahncaries. 

Vortrag, gehalten in der Versammlung des Gentralvereines 
deutscher Zahnärzte in München (August 1902). 

Von Dr. med. et phil. G. Preiswerk, Lector für Zahnheilkunde 
an der Universität Basel. 

(Mit fünf Tafeln.) 

Seit Langem unterscheidet man zwei Gruppen von Ent¬ 
stehungsursachen der Zahncaries: 1. Die prädisponierenden 
und 2. die excitierenden. 

Die prädisponierenden Entstehungsursachen stehen jeden¬ 
falls im Vordergründe des actuellen Interesses, denn wir können 
kaum ein zahnärztliches Werk aufschlagen, ohne dass wir in 
eingehender Weise diese Frage abgehandelt finden. Auch 
werden fortwährend eine ganze Menge von Specialmono¬ 
graphien produciert, und will ich hier nur folgende Autoren¬ 
namen nennen: Black, William, Birö, Bunge, Billeter, 
Port, Koerner, Kunert, Röse, Förberg, Jessen, 
Römer etc. 

Als Endresultat der meisten dieser Arbeiten geht hervor, 
dass hauptsächlich unsere Nahrungsmittel in Bezug auf chemi- 
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sehe und physikalische Beschaffenheit, indem sie zu kalkarm und 
zu weich sind, an dem enormen Umsichgreifen der Caries 
schuld sind. Schon die Mutter nimmt zur gedeihlichen Ent¬ 
wicklung der kindlichen Zähne zu wenig Kalk auf, und das Kind, 
sowie der Erwachsene, erhalten ebenfalls zu wenig Kalk, und 
zudem ist ihre Nahrung so weich, dass die Nutrition der Zähne 
wegen Inactivität leidet. 

Mit der Erkenntnis dieser biologischen Ursache ist aber 
auch schon die Therapie gegeben; das heisst, man müsste in 
der Wahl der Nahrungsmittel eine vollständige Umwälzung 
herbeiführen, wenn man eine Besserung der Verhältnisse 
erreichen wollte. Wie schwer es aber hält, festgewurzelte 
Gewohnheiten abzuändern, das weiss man allgemein. Ich bin 
sicher, dass z. B. in München der Versuch, statt des kalk¬ 
armen Bieres, kalkreiche Milch einzuführen, vollständig miss¬ 
lingen würde. Auch bei uns in der Schweiz wäre das Unter¬ 
nehmen, den Leuten die dünne Kaffeebrühe mit Weissbrot 
durch Milch und Schwarzbrot zu ersetzen, unausführbar. 

Aus diesen Gründen bietet diese Art der Therapie, die 
eigentlich eher eine Prophylaxis genannt werden muss, wenig 
oder gar keinen Erfolg. Um aber die einmal geschossenen 
Breschen womöglich wieder aufzubauen, hat man mit lobens¬ 
wertem Eifer (und da marschiert Deutschland an der Spitze) 
angefangen, in der Weise Schulhygiene zu treiben, dass man 
den Kindern unentgeltlich ihre Zähne behandelt. 

Bei diesen humanen, nach der praktischen Seite hin 
gerichteten Bestrebungen, darf man aber, meiner Ansicht nach, 
eine wichtige Sache nicht aus dem Auge verlieren, und das 
ist die Frage nach der speciellen Aetiologie der Zahn¬ 
car i es. Wenn auch vor der Hand der Nutzen einer solchen 
Forschung noch nicht klar ist, so ist es doch nicht aus¬ 
geschlossen, dass in späterer Zeit einmal die Therapie dadurch 
gewinnen könnte. 

Von diesem Gesichtspunkte aus unternahm ich meine 
Specialuntersuchung über die exciti er enden Ursachen 
der Zahncaries, deren Resultat ich Ihnen hier mittheilen 
möchte: 
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Von den vielen, im Laufe der Zeit vorgebrachten Theorien 
über die Entstehung der Zahncaries behielten wohl drei noch 
am meisten Berechtigung. 1. Die rein parasitäre Theorie; 
2. die rein chemische Theorie; 3. die chemisch-para¬ 
sitäre Theorie. 

Ich will Sie mit geschichtlichen Daten möglichst ver¬ 
schonen und deren nur so viele anführen, als zur Fixierung 
des modernen Standpunktes nöthig sind. 

Die älteste ist jedenfalls die rein parasitäre Theorie, 
denn sie reicht bis zu Scribonius, also 43 Jahre nach Christi 
Geburt. Scribonius nahm an, dass die Zahnsubstanzen durch 
Würmer zerstört würden. Erdl fand im Jahre 1843 einen 
Protococcus und Leuwenhoek die Zahnthierchen „denti- 
colae“, welche die Zähne zerstören sollten. — Die Leptothrix 
buccalis wurde von Leber und Rottenstein im Jahre 1867 
auf den Zahnbelägen gefunden und diese Autoren sprachen den 
Verdacht aus, dass die Schwärmsporen der Leptothrix imstande 
seien, in die Substanz der Zähne einzudringen und dieselbe zu zer¬ 
stören. Ad. Weil schloss sich derselben Ansicht an, mit dem 
Unterschiede jedoch, dass er glaubte, gesehen zu haben, die 
Leptothrix dringe direct als solche in die harten Zahngewebe 
hinein. 

Die rein chemische Theorie hat von jeher ebenfalls 
ganz bedeutende Gelehrte zu ihren Anhängern gezählt. 

Schon 636 hat Paul v. Aegina beobachtet, dass, bei 
häufigem Erbrechen, durch die Magensäure die Zähne rasch 
cariös werden. Säuren, welche von der Mundschleimhaut und 
den Speicheldrüsen produciert oder mit den Nahrungsmitteln 
eingeführt werden, hat Jones Tom es (1861) für die Zahn¬ 
verderbnis verantwortlich gemacht. Auch Magitöt, Wedl, 
Baume und Scheffjun. können als Anhänger der chemischen 
Theorie angesehen werden. 

Die Ansichten sind aber nicht immer so genau abge¬ 
grenzte; so gibt Baume im vierten Stadium der Zahncaries 
die Thätigkeit der Mikroorganismen zu und Miles und Under- 
wood (1881) bekennen, dass wohl eine Zerstörung der Sub- 

l* 
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stanzen durch Säuren eingeleitet werde, dass aber diese Säuren 
an das Vorhandensein von Mikroorganismen, gebunden seien. 

Gestutzt auf eingehende Untersuchungen, hat bekanntlich 
Miller diese gemischte chemisch-parasitäre Theorie 
begründet und ausgebaut, so dass sie nun zum Allgemeingut 
der Odontologen geworden ist. 

Sofern diese Theorie verstanden worden ist, hat sie sehr zur 
Autklärung der einschlägigen Processe beigetragen. Man weiss 
nunmehr ganz genau, dass durch Bakterien aller Art eine Säure¬ 
bildung aus Kohlehydraten in der Mundhöhle vor sich geht, 
und dass diese Säure imstande ist, die harten Zahnsubstanzen 
aufzulösen. Nach dieser Auflösung werden dann die organischen 
Rückstände ebenfalls durch Bakterien, peptonisiert. Gewöhnlich 
erwähnt man dabei nur die Milchsäure, was nicht ganz richtig 
ist, denn es werden bei der Zersetzung von Kohlehydraten 
ausser Milchsäure noch Spuren von Ameisen-, Propion-, Butter¬ 
und Essigsäure geliefert. 

Diese Säuren entstehen aus Kohlehydraten, die aus 
Nahrungsmitteln stammen und an den Zähnen hatten bleiben, 
und so will es auch Miller verstanden wissen. 

Aus Angaben der Literatur jedoch ist ersichtlich, dass 
man mancherorts noch der von Miles und Underwood 
interpretierten Ansicht fröhnt, als ob die Säuren aus der 
organischen Zahnsubstanz selbst gebildet würden, was ganz 
unrichtig ist, denn es bildet sich aus Ei weiss und eiweiss¬ 
artigen Substanzen, zu denen man den Zahnknorpel rechnen 
muss, niemals Säure. Ich stimme der Ansicht von Jung 
vollständig bei; er sagt: „Etwas sehr unverständlich ist die 
Anschauung, wie sie von Vereinzelten vorgebracht wurde, 
dass die Bakterien mit peptonisierender Eigenschaft beim Auf¬ 
lösen der eiweissartigen Grundsubstanz aus dieser Säure zu 
bilden vermöchten. Sowie im Reagenzglas, wird Säure sich 
doch immer nur bei Gegenwart von Kohlehydraten bilden 
können.“ 

Es muss zwar zugegeben werden, dass Spuren von Zucker 
in den Zahngeweben vorhanden sein könnten, wie dies ja auch 
für andere thierische Gewebe nachgewiesen ist (so finden sich 
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in dem gewöhnlichen käuflichen Rindfleisch 0*3 Percent Zucker). 
Ob aber solche minimale Mengen zur Entkalkung genügen 
würden, ist mehr als fraglich. 

Sobald wir aber diesen Gesichtspunkt festgestellt haben, 
stehen wir vor grossen Räthseln. Denn es ist doch ganz klar, 
dass sich diese Abspaltung von Säuren aus kohlehydrathaltigen 
Speiseresten nur da abspielen kann, wo zeitweise ein Ver¬ 
schluss gegen die Mundhöhle besteht, also im Trigonum inter¬ 
dentale und in Vertiefungen der Zahnoberflächen. Hier kann 
durch Schleim und durch Speisen zeitweise ein vollständiger 
Verschluss hergestellt werden. Alle übrigen Stellen werden 
aber von dem alkalischen Mundspeichel bespült und es wird 
nie zur Säureentwicklung kommen können. Dass der Mund¬ 
speichel wirklich normalerweise alkalisch reagiert, wird ja von 
den meisten Autoren anerkannt und ist die Thatsache wieder¬ 
um in neuester Zeit durch die Untersuchungen von Szabö 
bekräftigt worden. 

Wie erklären wir uns nun aber das Auftreten der Caries 
an glatten, der Reinigung durch Zunge, Wange, Bürste etc. 
zugänglichen Stellen? Hier müssen doch offenbar andere, 
bisher ungewürdigte Processe mit im Spiele sein. 

Für diese Fälle wäre es möglich, die rein chemische 
Theorie in Anwendung zu bringen, und es kämen haupt¬ 
sächlich sauer reagierende Mundsecrete, wie sie bei ver¬ 
schiedenen Allgemeinerkrankungen auftreten können, sowie 
säurehaltige Nahrungsmittel und Getränke in Betracht. In der 
That wird eine acute Form des Zahnzerfalles durch diese 
Agentien eingeleitet, wie das ja allgemein bekannt ist. 

Ich habe nun, um der Sache näher zu Leibe zu gehen, 
eine ganze Anzahl von Säuren auf die Zahnsubstanzen wirken 
lassen und die erhaltenen mikroskopischen Schliffe mit den¬ 
jenigen verglichen, die wir von natürlichen Cariespräparaten 
zu erhalten gewohnt sind. Das Resultat der Untersuchung war 
folgendes: 

Zur Untersuchung verwendete ich 1. Milchsäure, 2. Butter¬ 
säure, 3. Ameisensäure, 4. Essigsäure, 5. Trichloressigsäure, 
6. Gitronensäure, 7. Salzsäure, 8. Schwefelsäure, 9. Salpeter- 
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säure, 10. Phosphorsäure, 11. Königswasser, 12. diverse Säure¬ 
gemische der angeführten Säuren. 

Die Säuren wurden concentriert und verdünnt ver¬ 
wendet und die Zähne entweder in toto oder als Schliffe eingelegt. 
Es wurde hauptsächlich die Wirkung auf Schmelzoberhäutchen 
und Schmelz beobachtet, denn diese Substanzen sind der 
häufigste Angriffspunkt für die Caries und kommen ätiologisch 
deshalb allein in Betracht. 

Die Versuchsliste lautet folgendermassen: 

1. Die Milchsäure (50 Percent) brachte beim Ein¬ 
tauchen der Zahnkronen sofort ein Verblassen, respective eine 
Weissfärbung des Schmelzoberhäutchens zustande. Es bildeten 
sich aber keine Gasblasen. Nach 2 Stunden war noch keine 
Auflockerung oder Loslösung desselben zu constatieren. 

Mikroskopisch traten am Schmelz folgende Veränderungen 
auf: Nach Einwirkung von 18 Minuten zeigten sich noch keine 
deutlichen Veränderungen an den Prismen; erst nach 30 Minuten 
trat deutliche Querstreifung hervor. Scharfgezogene Striche, 
die in unregelmässigen Abständen aufeinander folgten, zeigten 
die beginnende Querstreifung an. Nach 1 Stunde war die inter¬ 
prismatische Kittsubstanz gequollen, und die Prismen lösten 
sich auf Druck leicht vom Schliffe los. (Taf. II.) 

2. Wie bei der Milchsäure, so färbte sich auch bei der 
Buttersäure (50 Percent) das Schmelzoberhäutchen kreidig 
weiss. Es löste sich innerhalb 2 Stunden noch nicht ab. 

Am Schliff sah der Schmelz makroskopisch nach 2 Stunden 
milchig weiss, später opak aus. Diese Opacität blieb noch 
nach 4 Tagen bestehen, ohne dass der Schmelz usuriert wurde. 

Mikroskopisch war das Schmelzoberhäutchen aufgequollen; 
ebenso die interprismatische Kittsubstanz. Nach 2 Stunden 
entstanden auf den (hell eingestellten) Prismen kleine Flecke, 
die denselben rosenkranzartig aufzuliegen schienen. Erst 
am vierten Tage traten typische Querstreifen auf; diese waren 
nicht so scharf gezeichnet, wie bei der Milchsäure, sondern 
es confluierten mehrere dieser Striche zu breiteren Bändern. 
(Taf V.) 
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3. Die Ameisensäure (50 Percent) brachte in einer 
halben Stunde eine Erweichung des Schmelzoberhäutchens 
zuwege. Es liess sich in toto von der Zahnkrone abziehen. 

Mikroskopisch wurden schon nach 3 Sekunden die Prismen- 
contouren deutlicher, und nach 2 Minuten stellte sich Quer¬ 
streifung ein. Nach 3 Stunden löste sich der Schmelz vom 
Rande her, unter Bildung von Buchten, auf. Er wurde jedoch 
nicht vollständig gelöst, sondern im Gefäss blieb ein trüber 
Bodensatz liegen, welcher unter dem Mikroskop kleinste 
Partikelchen darstellte, die von den durch die Querstreifung 
schliesslich zu Segmenten zerfallenen Prismen stammten. 
(Taf. IV.) 

4. Auf Essigsäure (50 Percenü reagierten die Zähne 
nach 8 Minuten, indem sich spärliche Gasblasen entwickelten. 
Aber erst nach 5 Stunden liess sich das Schmelzoberhäutchen 
abziehen. 

Mikroskopisch stellte sich nach 8 Minuten eine durch 
feine Striche markierte Querstreifung ein. (Taf. III.) 

Nach 4 Tagen zerfiel der feingeschliffene Schmelz bei 
der Berührung zu Staub. 

5. Trichloressigsäure (50 Percent) bewirkte nach 
2 Stunden ein Ablösen des Schmelzoberhäutchens. 

Nach einer Wirkungsdauer von 2 Minuten zeigte sich 
eine eigenthümliche Art der Querstreifung, welche darin 
bestand, dass die Prismen nicht mit Streifen dicht besetzt 
waren, sondern es zeigten sich in unregelmässigen Abständen 
mehr oder weniger tief einschneidende Kerben, die manchmal 
nur einen kleinen Bruchtheil, manchmal aber auch die ganze 
Breite der Prismen durchkreuzten. Es bildeten sich am Schliffe 
buchtige Auflösungen des äusseren Schmelzrandes, sowie 
eigentliche Löcher in der Schmelzsubstanz. (Taf. V.) 

6. Die Citronensäure (50 Percent) wirkte ähnlich wie die 
Essigsäure. Das Schmelzoberhäutchen konnte nach 6 Stunden 
abgezogen werden. 

7. Beim Einlegen des Zahnschmelzes in Salzsäure 
(50 Percent) stellte sich sofort eine heftige Gasblasenbildung 
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ein, und schon nach 3 Minuten war das Schmelzoberhäutchen 
losgelöst. Die zurückbleibenden Flocken blieben nach 8 Tagen 
noch ungelöst. (Taf. I.) 

Mikroskopisch konnte man nach 4 Secunden schon eine 
Querstreifung nachweisen. Nach 20 Secunden war diese 
Streifung ganz deutlich, und nach 45 Secunden zerfielen die 
Prismen in kleine, zwischen den Querstreifen gelegene 
Segmente. 

Der Schmelz wurde in diffuser Weise aufgelöst, wobei 
man die Wahrnehmung machen konnte, dass zuerst die 
Prismen und erst nachher die interprismatische Substanz 
gelöst wurden. Diese letztere ragte wie Nadeln in den Flüssig¬ 
keitsteich hinein. (Taf. Ilf.) 

8. Bei Schwefelsäure stellte sich die Gasentwicklung 
etwas weniger heftig und erst nach 5 Minuten ein. Zu 
dieser Zeit verfärbte sich das Schmelzoberhäutchen grau-braun 
und löste sich in grösseren Flocken spontan von der Krone 
ab. Diese Flocken lösten sich nach 8 Tagen noch nicht in 
immer erneuten Mengen von Schwefelsäure auf. 

9. Die Salpetersäure entwickelte mit dem Zahn¬ 
schmelze nach 1 Minute schon Gasblasen, und nach 2 Minuten löste 
sich die Oberhaut flockig ab. Sie verfärbte sich intensiv braun. 
Der Rückstand dieser Schmelzoberhaut war auch nach 8 Tagen 
noch nicht gelöst. (Taf. I.) 

10. Das Königswasser brachte nach 3 Minuten die 
Loslösung des Schmelzoberhäutchens unter heftiger Gas¬ 
entwicklung zustande. 

11. Die Phosphorsäure löste das Schmelzoberhäutchen 
nach 2 2 Minuten grobflockig ab. Es war dunkel verfärbt, im 
Gegensatz zu dem darunter liegenden Schmelze, welcher opak 
weiss wurde. Nach 5 Minuten zeigte sich deutliche Querstreifung 
der Prismen, nach 15 Minuten zerfielen sie stellenweise. (Taf. IV.) 

12. Die meisten Säuregemische wirken ähnlich der 
stärksten der vorhandenen Säuren. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, dass alle Säuren 
verändernd einwirken auf a ) das Schmelzoberhäutchen und 
5) den Schmelz. 
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a ) Das Schmelzoberhäutchen wird von den Mineral¬ 
säuren und einigen organischen Säuren unter Gasentwicklung 
in mehr oder weniger kurzer Zeit von der Schmelzoberfläche 
losgelöst. Dabei wird es sehr oft verfärbt. Von anderen 
organischen Säuren (Milch- und Buttersäure) wird es gebleicht, 
und es quillt nicht unbeträchtlich auf, ohne sich jedoch ab¬ 
zulösen. Es ist somit erwiesen, dass das Schmelz¬ 
oberhäutchen durch Säuren schwer geschädigt 
wird. Wir stehen damit im Widerspruch mit der als Coin- 
promiss geltenden Anschauung, nach welcher die Nasmyt’sche 
Membran äusserst resistent gegen Säuren sein soll. Was 
gegen Säuren resistent ist, das ist nur der Rück¬ 
stand dieser Membran; dieser löst sich nie vollständig 
auf, sondern es bleiben in der Säure stets zusammenhängende 
Fetzen desselben zurück. 

Betrachten wir in dynamischer Abstufung die Wirkung 
der Säuren auf die Schmelzoberhaut, so kommen wir zu 
folgender Tabelle: Das Schmelzoberhäutchen löst sich vom 
Schmelz los bei Einwirkung von öOpercentiger 

1. Salpetersäure in ... 2 Minuten 

2. Salzsäure in .... 3 „ 

3. Königswasser in ... 3 r 

4. Schwefelsäure in ... 5 * 

5. Phosphorsäure in ... 22 „ 

6. Ameisensäure in ... 30 r 

7. Trichloressigsäure in. . 3 Stunden 

8. Essigsäure in .... 5 „ 

9. Citronensäure in ... 6 „ 

10. Milchsäure in ... . 3—6 Tagen 

11. Buttersäure in . . . . 5—7 

Gewisse Fehlerquellen konnten nicht ganz vermieden 
werden, weil die Zähne verschiedener Individuen, ja selbst die 
verschiedenen Zahnsorten ein und desselben Individuums 
etwas abweichende Resultate liefern. Es wurde daher aus 
mehreren gleichartigen Versuchen stets das Mittel gezogen. 

b) Die Einwirkung der Säuren auf den Schmelz ent¬ 
spricht in dynamischer Hinsicht derjenigen auf das Schmelz- 
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oberhäutchen. Qualitativ ist sie jedoch insofern verschieden, 
als im allgemeinen die organischen Säuren eine viel feinere 
Querstreifung der Schmelzprismen hervorzubringen vermögen, 
als die anorganischen. Alle Säuren haben aber die 
Eigenschaft mit einander gemein, auf den Schmelz¬ 
prismen Querstreifen hervorzubringen. 

* 

Es hat nun jeder von Ihnen schon die Beobachtung ge¬ 
macht, dass an manchen Präparaten von Schmelz- 
caries keine Querstreifung derPrismen zu sehen 
i st, welchen Befund mir Herr Prof. Miller persönlich bestätigte. 
Dies gab mir zu denken, denn bis jetzt hiess es: Keine 
Garies ohne Säure, und ich kann heute den Satz auf¬ 
stellen: Säuren rufen immer Querstreifen der 
Prismen hervor. Demnach müssen entschieden noch andere 
Factoren gelegentlich bei der Entstehung der Schmelzcaries 
mitspielen. 

Wollen wir auf dem Boden der parasitären Aetiologie zu 
einer plausibeln Erklärung gelangen, so müssen wir andere, 
als die säurebildenden Eigenschaften der Bakterien in Be¬ 
tracht ziehen. 

Einen Fingerzeig erhalten wir durch Arkövy und Miller, 
welche die Vermuthung aussprachen, es könnten auch Einflüsse 
alkalischer Natur verderblich auf die Zähne ein wirken. Es 
soll sich dabei die organische Grundsubstanz zuerst lösen und 
die anorganischen Salze dann mechanisch, ihrer Stütze be¬ 
raubt, ausfallen. 

Ich habe diesbezügliche Versuche gemacht, und es hat 
sich gezeigt, dass es der Einwirkung einer lOpercentigen 
caustischen Kalilösung während 14 Tagen bei 30 * G. bedarf, 
um Zahnbein vollständig und Schmelz theilweise zu r des- 
integerieren“, wie Arkövy diesen Vorgang nennt. 

Die Möglichkeit eines auf alkalischer Basis beruhenden 
Gariesprocesses ist demnach ganz sicher. Ob in der Natur 
diese Processe wirklich vor sich gehen, das ist eine andere 
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Frage. Es mussten jedenfalls die Bakterien ihr Nährmaterial 
aus dem Zahne selbst beziehen und nicht aus kohlehydrat¬ 
haltigen Speiseresten. 

Dass künstliche Garies auf diesem Wege erzeugt werden 
kann, hat Arkövy bewiesen. Er Hess Zähne in Culturen von 
Bacillus gangraenae pulpae mehrere Monate liegen und fand 
die interessante Thatsache, dass trotz der alkalischen Reaction 
des Nährbodens cariesähnliche Zustände an den harten Zahn¬ 
substanzen sich einstellten. 

Neben dieser alkalischen Desintegeration, die möglich ist, 
aber doch gewiss nur in seltenen Fällen in der Natur zutrifft. 
dachte ich an eine ganz andere, überaus mächtige und den 
meisten Bakterien zukommende Leistung; dies ist die pro¬ 
teolytische Enzym Wirkung. Dieselbe ist bekanntlich die 
eiweisslösende Wirkung vieler Bakterienfermente, welche bei 
alkalischer Reaction des Nährbodens und am besten zwischen 
20 und 30° C. vor sich geht. 

Im Laboratorium macht sich diese Reaction dadurch 
geltend, dass feste Gelatine verflüssigt wird. 

Bei dieser Verflüssigung eiweissartiger Körper dachte man 
stets an ein Pepsin und auch in unserer Literatur findet man 
die Ansicht vertreten, dass Pepsin den Zahnknorpel löse. Dem 
ist aber nicht so, sondern es handelt sich um ein Bakterien- 
Trypsin. Fermi hat darauf aufmerksam gemacht, dass die 
Pepsine nur bei saurer, die Trypsine aber am besten bei 
alkalischer Reaction des Nährmediums wirken. Die verflüssigenden 
Bakterien entfalten aber ihre Wirkung nur auf alkalischen 
Nährböden; demzufolge muss das betreffende Enzym ein 
Trypsin sein. 

Fragen wir uns nun aber, wie eine solche Trypsinwirkung 
für die Aetiologie der Zahncaries in Betracht kommen könnte, 
so müssen wir darauf hin weisen, dass schon Goadby von 
der Schmelzoberfläche ganze Massen von Bakterien abschaben 
konnte. Von diesen Bakterienmassen hat Miller bewiesen, 
dass sie theils dem Schmelzoberhäutchen auflagern, theils das¬ 
selbe durchsetzen, und zwar hat er alle möglichen Formen 
(Coccen, Stäbchen, Fäden) vorgefunden. 
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Wedl fand ferner so grosse Massen von Leptothrix im 
Schmelzoberhäutchen, dass er dasselbe geradezu als matrix 
von Leptothrix buccalis bezeichnete, und Weil glaubte be¬ 
obachtet zu haben, dass Leptothrix direct durch das Schmelz¬ 
oberhäutchen hindurchwandere. Diese Autorenangaben mögen 
genügen, um darzuthun, dass thatsächlich an der Zahn- 
oberfläche enorme Mengen von Bakterien constant zu 
finden sind. 

Ueber die Wirkung dieser Bakterien gibt uns Miller 
folgenden Aufschluss: „Auf das Schmelzoberhäutchen üben sie 
dieselbe zerstörende Wirkung aus, wie auf jede organische 
Substanz; es verliert seine Durchsichtigkeit, wird spröde, brüchig 
und zerklüftet und im Laufe der Zeit allmählich aufgelöst und 
zerstört; in den letzten Stadien sehen wir nur eine aus Spalt¬ 
pilzen zusammengesetzte Membran, welche durch den Rest des 
Häutchens zusammen gehalten wird“. 

An glatten Zahnflächen, an denen Speisereste nicht 
haften können, an denen also eine Vorerweichung durch Säuren 
ausgeschlossen ist, finden sich aber bekanntlich ebenfalls diese, 
die Schmelzmembran durchwuchernden Bakterien. Da die¬ 
selben, wie früher erwähnt, aus den Zahnsubstanzen 
selbst keine Säure abspalten können, so muss 
unbedingt ein anderes Agens, und das sehe ich 
im eiweisslösenden Ferment der Bakterien, die 
Rolle der Zerstörung übernehmen. 

Dass organische Substanz im Schmelzoberhäutchen vor¬ 
handen sein muss, geht — vice versa — aus dem Umstande 
der Bakterieneinwanderung zur Evidenz hervor. Auch hat 
Walkhoff darauf hingewiesen, dass die chemische Zusammen¬ 
setzung des Schmelzoberhäutchens eine ähnliche sein müsse, 
wie diejenige der Corticalis der Schmelzprismen, also wie der 
interprismatischen Kittsubstanz anderer Autoren, von welcher 
v. Ebner glaubt, aus dem Umstande eine höhere Dosis 
organischer Substanz als bei den Prismen annehmen zu 
müssen, weil sie sich in Salzsäure später löst, als die Prismen 
selbst. Ich kann dieser Beobachtung nur beipflichten und 
verweise auf meine diesbezügliche Zeichnung (Taf. III), bei 
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welcher die Stellen interprismatischer Kittsubstanz wie Nadeln 
über die durch Salzsäure gelösten Prismen hervorragen. 

Eine Lösung der organischen Substanz des Schmelz¬ 
oberhäutchens und somit eine Zerstörung desselben durch 
proteolytische Fermente ist also sehr naheliegend, wenn man 
bedenkt, dass wir zu diesem Vorgänge gar keine andern Be¬ 
dingungen nöthig haben, als das Vorhandensein von Bakterien 
und eiweissartigen Körpern. Beides ist thatsächlicb, wie eben 
auseinandergesetzt wurde, vorhanden, und so steht dieser meiner 
Annahme gar nichts mehr im Wege. 

* 

Auch Schmelz und Dentin werden in gleicher Weise von 
den proteolytischen Enzymen desintegeriert (wir können den 
gleichen Ausdruck anwenden, wie bei der Desintegeration durch 
Alkalien, da ja auch die Wirkung nur die organische Grund¬ 
substanz betrifft). Goadby theilt uns, ohne den Wert seiner 
Untersuchung zu ahnen, folgenden Versuch mit: Er entkalkte 
Schliffe gesunder Zähne in 10 percentiger Salzsäure, und legte 
dieselben, nachdem er sie gut ausgewaschen hatte, auf Nähr¬ 
böden, welche mit verflüssigenden Bakterien bewachsen waren. 
Dabei machte er die Wahrnehmung, dass Bacillus fuscus 
und Bacillus mesentericus fuscus, auf Blutserum ge¬ 
züchtet, im Stande waren, schon nach 4Tagen die auf¬ 
gelegten Schnitte zu verflüssigen. Seine daraus gezogene 
Folgerung lautet: Hieraus kann gefolgert werden, dass die 
Verflüssigung von Dentin durch ein Zersetzungsenzym hervor¬ 
gerufen wird, welches gewisse Bakterien producieren. 

Legt man nun unentkalkte Schnitte auf verflüssigende 
Culturen, am besten Mischculturen, so kann man nach einiger 
Zeit beobachten, dass an denselben, bei alkalischer Reaction, 
cariesähnliche Veränderungen vor sich gehen, das heisst, 
die Schnitte erweichen stellenweise und werden pigmentiert. 
Höchst wahrscheinlich ist hier wiederum dasselbe proteolytische, 
so mächtig wirkende Ferment im Spiele, wie bei dem Versuch 
von Goadby, denn die Bedingungen, unter denen meine 
Versuche gemacht wurden, sind genau dieselben. Es handelte 
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sich nur noch darum, den Beweis zu erbringen, ob durch 
ähnliche Enzyme wirklich eine solche, der Desintegeration durch 
Alkalien analoge Zersetzung der organischen Zahnsubstanzen 
bewirkt werden könne. 

Die von mir angestellten Versuche wurden vorerst mit 
Pepsin begonnen, da ich kein Trypsin zur Hand hatte. Da 
aber Pepsin nur bei Gegenwart von Säure wirkt, so wurde 
im Reagenzglas etwas Wasser angesäuert, ein gewisses Quantum 
Pepsin zugesetzt, Zähne hineingelegt, und das ganze in den 
Brutschrank bei 35° C. gebracht. Zur Controle wurden — ceteris 
paribus — einige Zähne nur in angesäuertes Wasser gelegt. 
Nach 3 Wochen zeigten die sich in Pepsin befindenden Zähne 
ziemlich tiefgehende Erweichungen, aber ohne Substanzverlust. 
Die in angesäuertem Wasser gelegenen zeigten hingegen ober¬ 
flächlichen Substanzverlust ohne tiefgehende Erweichung. Um 
den Fehler, welcher durch das Hinzufugen von Säure noth- 
wendigerweise entstehen musste, auszumerzen, habe ich den¬ 
selben Versuch wiederholt und zwar mit thierischem 
Trypsin bei alkalischer Reaction. 

In dankenswerter Weise erhielt ich durch Herrn 
Dr. Fetscherin vom Schlachthause in Basel eine Pankreas, 
vom Rinde stammend. Diese wurde in kleine Würfel geschnitten 
und durch reine Leinwandtücher gepresst. Der ausgetretene 
Saft wurde gesammelt, durch Spuren von Formaldehyd steril 
gehalten, und durch Spuren von caustischem Alkali alkalisch 
gemacht, und in diese Flüssigkeit hinein kam nun ein frisch 
extrahierter Schweinszahn, sowie Schliffe derselben Provenienz. 

Nachdem im Brutschrank bei 35° G. die Versuchszähne 
circa 3 Wochen gelegen hatten, zeigten sich, rings um die 
Krone des ganzen Zahnes verlaufend, bandförmige, schwarze 
Stellen (wie Taf. II zeigt), welche den Vertiefungen der Peri- 
kymatien entsprachen. Diese sowohl, als auch die dazwischen 
gebliebenen hellen Stellen fühlten sich mit der Nadel weich an, 
so dass dieselbe oberflächlich hineingestossen werden konnte. 
Es hatte sich also offenbar unter dem Einflüsse 
des Trypsins theils eine Pigmentierung, theils 
eine Erweichung des Schmelzes eingestellt. 
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Durch diese Thatsache sind wir zu der Annahme ge¬ 
zwungen, dass wir zu den ätiologischen Momenten der Caries 
nicht nur 1. die Erweichung durch Bakteriensäuren, 2. nicht 
nur Desintegeration durch Alkalien, sondern 3. die Des- 
integeration durch ei weisslösende Bakterien¬ 
fermente in Zukunft zu rechnen haben. Dies wäre 
also für ganz bestimmte Fälle eine Rückkehr zur rein para¬ 
sitären Theorie. 

Diese Desintegeration hätte man sich hervorgerufen zu 
denken durch proteolytische Bakterienenzyme, deren Natur 
höchst wahrscheinlich trypsinähnlich ist. — Unter dem Mikro¬ 
skope war an den Schliffen eine absatzweise diffuse Verfärbung 
des Schmelzes zu erkennen. Aus dieser hob sich noch die 
interprismatische Kittsubstanz besonders scharf ab, ein Beweis 
dafür, dass auch sie eine chemische Veränderung irgend 
welcher Art erlitten hatte. Was aber im höchsten Grade interessant 
war, das war der Umstand, dass die erweichten und verfärbten 
Schmelzprismen, unter dem Mikroskope, wie dies auf Taf. II 
zu sehen ist, keine Spur von Querstreifen aufwiesen. 
— Diese letzte Thatsache ist dafür beweisend, dass man im 
Reagenzglas cariesähnliche Zustände des Schmelzes herbei¬ 
führen kann, ohne eine Spur von Säure, und warum sollte in 
Wirklichkeit derselbe Vorgang sich nicht in unserer Mund¬ 
höhle abspielen können? Ich habe Ihnen am Eingänge gesagt, 
dass wir gar nicht selten Schliffe von Schmelzcaries zu sehen 
bekommen, an denen die Querstreifung der Prismen fehlt. In 
solchen Fällen dürfen wir mit ziemlicher Sicherheit annehmen, 
dass ei weisslösen de Bakterienfermente eine directe Verflüssigung 
der organischen Grund Substanz herbeigeführt haben, ohne jede 
Mitwirkung von Säure. Solcher Natur werden besonders 
Defecte an glatten Flächen sein, an denen Speisereste nicht 
hängen bleiben können. Denn da dieselben häufig kohle¬ 
hydrathaltig sind, müssten sie auch bald Säuren bilden. Ferner 
kann diese Art der Caries auch da vor sich gehen, wo eine 
fortwährende spontane oder künstliche Reinigung der Zahn¬ 
flächen stattfindet, denn die Bakterien leben ja von der 
Substanz der Zähne selbst, dringen also in dieselbe ein und 
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werden durch äussere mechanische Manipulationen nicht 
gestört. 

Dies dürfte eine Erklärung dafür abgeben, weshalb bei 
peinlichster Zahnpflege dennoch in manchen Mundhöhlen 
Garies fortwährend recidiviert. Mechanisch kann nichts genützt 
werden, und chemisch, durch das alkalische Zahnpulver, wird 
dem Gedeihen verflüssigender Bakterienarten Vorschub ge¬ 
leistet, da ihnen das alkalische Element gerade zusagt. 

; Ob; jemals die Erkenntnis dieses neuen ätiologischen 
Factors einen. praktischen Nutzen haben wird, d. h., ob 
er die Therapie irgendwie zu verbessern berufen ist, diese 
Antwort muss ich Ihnen einstweilen schuldig bleiben. 

Es konnte sich heute nur darum handeln, Ihnen das 
Resultat meiner vorläufigen Versuche geziemend vorzulegen. 


Nachdruck nur mit genauer Quellenangabe gestattet 

Die Tectoit des Millens. 

Vortrag, gehalten in der 74. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Karlsbad (September 1902). 

Von Prof. Dr. Wilhelm Sachs in Berlin. 

Es mag Ihnen befremdlich erscheinen, und ich habe das 
Empfinden, als ob ich mich bei einem grösseren Theile der 
anwesenden Herren zu entschuldigen hätte, dass ich für meinen 
Vortrag ein Thema gewählt habe, welches seit mehr als einem 
halben Jahrhundert in Wort und Schrift so gründlich erörtert zu 
sein scheint, dass nichts neues mehr zu sagen wäre* Man müsste 
es demnach als selbstverständlich annehmen, dass die Goldfüllung 
zu den am häufigsten ausgeführten Behandlungen in der täg¬ 
lichen zahnärztlichen Praxis gehört, dass die Goldfüllung, deren 
hervorragende Vorzüge, sowohl in Fach- als auch in Patienten¬ 
kreisen, so hoch geschätzt werden, von jedem Zahnarzt voll 
und ganz beherrscht wird. 

Doch wird mir jeder erfahrene Praktiker darin beistimmen, 
dass die Goldfüllung leider die Anwendung nicht gefunden hat, 
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welche ihr zukommt. Geradezu beschämend sind für den zahn¬ 
ärztlichen Stand die enorm vielen mangelhaften, ja schlechten 
Goldfüllungen, die Benutzung von Amalgam und Cement in 
unzähligen Fällen, in denen Gold das einzig richtige Material 
zur Erhaltung schadhafter Zähne ist. Diesen beklagenswerten 
Zustand zu beseitigen, wenigstens nach Möglichkeit zu mildern, 
ist Pflicht jedes gewissenhaften Zahnarztes, jedes Lehrers der 
Zahnheilkunde an privaten und staatlichen Lehranstalten, 
damit die Goldfüllung, die Königin über den Proletariern, das 
segenbringende Scepter in der conservierenden Zahnheilkunde 
schwinge. Nur ein kleiner auserlesener Kreis Getreuer kämpft 
beständig für ihre Rechte, doch die Mehrzahl der Zahnärzte wird 
bald fahnenflüchtig, weil sie der von ihnen geforderten Ueber- 
windung von Schwierigkeiten gegenüber die bequeme, oft auch 
materiell lohnendere, „plastische“ Arbeit vorzieht. 

Besonders seit sich die Porzellanfüllung im Mittelpunkt 
des zahnärztlichen Interesses befindet, könnte, wenn man den 
enthusiastischen Behauptungen vieler Autoren über Porzellan¬ 
füllungen ohne eigenes Urtheil Glauben schenkt, die Annahme 
platzgreifen, dass die Goldfüllung nicht mehr die Souverainin 
unter den uns bekannten Füllungsmaterialien sei. 

Gar viele von denen, die sie als überholt degradieren 
wollen, haben sie niemals verstanden. Ich habe immer den 
Verdacht, dass Anhänger der übertriebenen Verwendung der 
Porzellanfüllung recht mangelhafte Goldfüller sind. Ausnahmen 
gibt es natürlich, wie z. B. Jenkins selbst, der ein hervor¬ 
ragender Goldfüller ist. 

Die Goldfüllung ist in den Augen vieler Zahnärzte und 
auch Patienten unmodern geworden, sie muss in ungezählten 
Fällen zum Schaden der Bestrebungen conservierender Zahn¬ 
heilkunde der Porzellanfüllung weichen. 

Es wäre ungerecht, zu behaupten, dass die Goldfüllung 
der Porzellanfüllung stets vorzuziehen sei. Dem ist nicht so; es 
kommen in der Praxis Fälle vor, in denen die für die Anfertigung 
einer Porzellanfüllung erforderlichen Bedingungen so vollkommen 
vorhanden sind, dass die Wahl eines anderen Materials als 
ein Irrthum, ja als grober Fehler angesehen werden muss. 
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Der moderne Zahnarzt kann nicht mehr ohne Porzellan- 
füllung auskommen, will er das Beste und Vollkommenste 
leisten, das dem heutigen Stande der conservierenden Zahn¬ 
heilkunde entspricht, doch die übertriebene kritiklose Ver¬ 
wendung des Porzellans stiftet sicher weit grösseren Schaden 
als die principielle Nichtbenutzung dieses so häufig unver¬ 
gleichlich schönen Ersatzes für verloren gegangene Zahn¬ 
substanz. 

Auch in der Wissenschaft gibt es Moden. Wie einst 
das Gold vom Amalgam, das Amalgam vom Cement, wenn 
auch nur vorübergehend verdrängt wurde, so ist heute 
Porzellan das beliebte Material, das nach der Ansicht, be¬ 
sonders vieler jüngerer Mitglieder unseres Berufes, allen anderen 
Füllungsmaterialien vorzuziehen ist. 

Das ist aber ein grosser Irrthum, der schon jetzt seine 
schädlichen Wirkungen zeitigt. Nach meiner Erfahrung — und 
ich vertrete diese Behauptung nach jeder Richtung hin — ist 
nur ein kleiner Theil der Zahnärzte fähig, wirklich gute, voll¬ 
kommen zweckentsprechende Goldfüllungen zu legen. Da 
ist es doch leicht erklärlich, dass der Zahnarzt einem Material 
sein Interesse zuwendet, dessen Behandlung weit einfacher 
zu erlernen ist, und ausserdem noch den grossen Vortheil hat, 
durch sein schönes zahnähnliches Aussehen den Patienten 
höchlichst zu befriedigen! 

Es würde mich zu weit führen, wollte ich die Vorzüge 
der Goldfüllung den anderen gebräuchlichen Materialien gegen¬ 
über eingehend erörtern. Ich begnüge mich mit der unein¬ 
geschränkten Behauptung, dass Gold in viel höherem Grade 
jene Eigenschaften, welche ein gutes Füllungsmaterial besitzen 
muss, in sich vereinigt, als alle anderen Stoffe, wenn auch 
diese Vorzüge besitzen, die die Anwendung des Goldes in 
bestimmten Fällen gar nicht in Betracht kommen lassen. 

Die Goldfüllung sollte überall dort benutzt 
werden, wo ihrer Verwendung keine gewichtigen 
Gründe entgegenstehen; erst wenn das der Fall 
ist, kommen andere Materialien in Betracht. 
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Unterziehen wir die Ursachen, welche der Erlernung 
des Goldfüllens so grosse Hindernisse entgegenstellen, einer 
kurzen Besprechung: 

Mangelhafte Ausbildung während der Studienzeit. 

Die Unterweisung ist oft seitens der Lehrer nicht ge¬ 
nügend gründlich, vor allem aber nicht systematisch und 
gerade auf die systematische Belehrung sollte grosses Gewicht 
gelegt werden. 


Unzureichende Ausbildungsdauer. 

Die Annahme, dass man in einigen Wochen oder 
Monaten die Kunst des Zahnfüllens erlernen könnte, zeigt 
von völliger Unterschätzung der zu erlernenden Fertigkeiten, 
der zu überwindenden Schwierigkeiten. Eine bestimmte Zeit¬ 
dauer für die Erlernung des Zahnfüllens zu fixieren, ist unmög¬ 
lich, weil die Intelligenz, der Fleiss, das manuelle Geschick des 
Studierenden einerseits, die Tüchtigkeit, Gewissenhaftigkeit und 
das pädagogische Talent des Lehrers anderseits, auf die Ent¬ 
scheidung dieser so wichtigen Frage von grösstem Einfluss sind. 

Um aber nach meinen Erfahrungen aus langjähriger 
Lehrthätigkeit eine Durchschnittsstudien- und Uebungsdauer 
für die Erlernung der Kunst, Zähne zu füllen, festzusetzen, 
würde ich mindestens drei Curse von je drei bis vier 
Monaten für erforderlich halten, in denen besonders der 
Goldfüllung viel Aufmerksamkeit gewidmet werden sollte, weil 
diese, wie keine andere zahnärztliche Leistung, die Ausbildung 
in der feinen Technik fördert. Die directe persönliche Unter¬ 
weisung am Patienten ist von grösster Wichtigkeit. Phantom¬ 
arbeiten mögen für den Unterricht in den ersten Wochen von 
Nutzen sein, doch genügen sie nicht im entferntesten für die 
sachgemässe Leistung, welche die spätere selbständige Berufs- 
thätigkeit erfordert. 

Aus Lehrbüchern allein wird wohl nur der besonders 
Gottbegnadete im Stande sein, sich die Technik der Zahn¬ 
füllung, besonders der Goldfüllung, anzueignen, denn grau ist 
alle Theorie. 

2* 
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Die Theorie ist nur von Wert in Verbindung mit der 
praktischen Demonstration, in Verbindung mit exacter Unter¬ 
weisung und selbständigem Arbeiten im Munde von Patienten. 
Die Technik des Zahnfüllens ist eine Kunst, in der die schein¬ 
bar einfachsten Handgriffe eine höchst wichtige Rolle spielen, 
ja auf denen diese Kunst basiert. Wenn auch in der Haupt¬ 
sache die Anfertigung der Goldfüllung nach allgemein be¬ 
kannten Methoden und Principien auszuführen ist, so hat 
doch fast jeder Zahnarzt kleine Abweichungen und scheinbar 
unwesentliche, doch für ihn persönlich wichtige Hantierungen 
in Uebung, vermittelst derer er das angestrebte Ziel am 
schnellsten und am besten zu erreichen glaubt. 

Ich werde mir gestatten, einige Goldfüllungen im Munde 
von Patienten nach der Methode anzufertigen, wie ich sie in 
meiner Praxis anwende und wie ich sie meinen Schülern mit 
gutem Erfolge gelehrt habe. 

Um zu vermeiden, während der Demonstration zeit¬ 
raubende und störende Erklärungen geben zu müssen, er¬ 
scheint es mir nothwendig, einige wichtige Dinge, die auf das 
Gelingen des Füllens von grossem Einflüsse sind, zu er¬ 
örtern : 

a) Die Stopfer; 

b) das Gold und seine systematische Anord¬ 
nung in der Zahnhöhle. 

a ) Die von mir benutzten Stopfer bestehen aus drei 
Sätzen. Stopfer für Handdruck, für Handhammerschlag und 
Maschinenhammer stopf er. Die letzteren haben im allgemeinen 
dieselben Formen, wie die Handhammerstopfer, doch würde 
zuviel wertvolle Zeit vergeudet werden, wollte man je nach 
Bedarf die Stopferpoints entweder aus dem Maschinenhammer 
oder aus dem Handgriff für Hammerstopfer herausschrauben 
und dann in den zu benutzenden Träger wieder einfügen. 
Die Handstopfer, zwölf an der Zahl, sind in doppelendige, 
verschiedenfarbige Handgriffe eingefügt. Ich halte diese Art 
für recht praktisch, sie erleichtert das Finden des gewünschten 
Instrumentes, wodurch Zeit erspart wird, ein Gewinn, der für 
den Zahnarzt sowohl, als auch für den Patienten von nicht 
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zu unterschätzendem Werte ist. Zehn Stopfer haben Pfropfen¬ 
zieherform verschiedener Grösse, und zwar fünf Stück rechts 


und fünf Stück links gebogen, je 
zwei zusammengehörige an einem 
Handgriffe. Ein Stopfer ist recht¬ 
winkelig, ein Stopfer spitzwinkelig 
gebogen. Die Spitzen sind mit Ein¬ 
schnitten versehen, doch wird der 
geübte Goldfüller die scharfen 
Spitzen wohl entbehren können. 
Sie bezwecken, die einzelnen non- 
cohäsiven Goldtheile mechanisch 
miteinander zu verbinden. Die 
Propfenzieherform ziehe ich des¬ 
halb vor, weil man sie für fast jede 
Höhle benutzen kann. 

Ich vermeide es, mich mit 
einem zu grossen Instrumentarium 
zu umgeben, um das Auffinden des 
gewünschten Instrumentes nicht zu 
erschweren. Für Specialfälle be¬ 
diene ich mich wohl noch einiger 
besonders geformter Stopfer, doch 
kommen sie seltener zur Anwen¬ 
dung, so dass ich sie beinahe ganz 
entbehren könnte, mit Ausnahme 
eines starken, bajonnettförmigen 
Stopfers, der mir für das schnelle 
Füllen der Centralhöhlen oberer 
Molaren und Prämolaren sehr wert¬ 
voll ist. Das am Handgriff be¬ 
findliche Kugelende bezweckt, die 
innere Handfläche gegen Druck zu 



schützen, da das Instrument mit Fig. l. 


der vollen Faust gehandhabt wird. 


Die Hammerstopfer sind fast ohne Ausnahme bajonnett- 


förmig gestaltet, ihre Stopferflächen sind glatt, ungezahnt, 
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und durch langjährigen Gebrauch erscheinen sie beinahe 
poliert. 

Sieht man in Dentalkatalogen und Dentaldepots die für 
Haimnerschlag bestimmten Stopfer an, so muss es befremden, 
mit welchem Mangel an Sachkenntnis viele Formen für diesen 
Zweck construiert sind. 

Die Stopferfläche der Hammerstopfer (Fig, I) muss mög¬ 
lichst im rechten Winkel zum Handgriff des Instrumentes stehen. 





Je weniger diese Bedingung erfüllt ist, desto weniger 
entsprechen die Stopfer ihrem Zwecke. Der Hammerschlag 
kann doch nur voll und ganz wirken, wenn die Schlagfläche 
des Hammers parallel mit der Stopferfläche läuft, in anderen 
Worten, wenn der Schlag sich in gerader Richtung auf die 
Stopferfläche fortpflanzt. 

Die einfachste Form, diese Forderung zu erfüllen, ist 
der ganz gerade, ungebogene Stopfer. (Fig. 1.) Doch ist 
dieses Instrument nicht häufig anwendbar, weil die Mund¬ 
verhältnisse und die Lage der Höhle nur selten seine An- 
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wendung gestatten. Bajonnettförmige Stopfer gestatten meistens 
die erforderliche Einstellung und wirken, da sich ihre Stopfer¬ 
fläche im rechten Winkel zum Handgriff befinden, in ihrem 
vollen Umfange. (Fig. 2 und 3.) 



Die in Fig. 4 dargestellten Stopfer erfüllen die Bedin¬ 
gung nicht. 

Fig. 5 zeigt, wie ein falsch geformter Hammerstopfer auf 
die Goldfläche wirkt. 

Wir können indes für einzelne Fälle die in Fig. 4 dar¬ 
gestellte Stopferform nicht vollständig entbehren. Z. B. für 
die Masticationsflächen der zweiten und dritten Molaren, 
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besonders wenn der Patient den Mund nicht weit zu öffnen 
vermag. Man sollte sich aber bemühen, die Anwendung solcher 
Instrumente beim Gondensieren der Goldoberfläche nach Mög¬ 
lichkeit durch Benutzung des stumpfen oder des recht¬ 
winkeligen Maschinenhammers einzuschränken. Die Griffe für 
Handdruckstopfer sollten nicht zu dünn sein, da sie sonst nach 
längerem Gebrauch eine dem Schreibkrampf ähnliche Nerven- 
affection hervorrufen können, und auch die Ausübung eines 
stärkeren Winkeldruckes, der von der Achse des Handgriffes 
abweicht, erschweren. Die Handgriffe für Hammerschlag da¬ 
gegen dürfen nicht stark sein, da sie sonst zu viel von der 
Kraft des Schlages in sich selbst absorbieren. 

Automatenhämmer dienen als Ersatz des Handhammers, 
elektrischen oder Maschinenhammers, wenn man ohne Assistenz 
arbeitet. Sie sind an sich gut, doch kommt man wesentlich 
schneller vorwärts, wenn man eine gute Hilfe zur Seite 
hat, die den Hammer mit der linken Hand zu benützen ein¬ 
geübt ist. Die elektrischen und Maschinenhammer sind mir 
unentbehrlich zum schnellen Aufbau von Gon touren. 

b) Häufig hört man von Anfängern die Frage, welches 
Goldpräparat das beste sei. Nach meiner Erfahrung kann man 
mit jedem für die Füllung präparierten Golde gute Resultate 
erzielen, doch haben sich in meiner Hand die von Herbst 
fabricierten Universalgoldcylinder und die White'sche Normal¬ 
goldfolie ausgezeichnet bewährt, so dass ich keine Veran¬ 
lassung habe, mich anderer Präparate als dieser zu bedienen. 
Jede Goldsorte hat ihre kleinen Eigenarten, die man genau 
kennen und durch Uebung beherrschen muss, um Misserfolge 
zu verhüten. Die Herbst’schen Gylinder sind aus stärkerem 
Gold hergestellt, werden deshalb vom Stopfer nicht leicht 
durchstossen, besitzen aber trotzdessen genügende Adaptabilität. 
Ich fülle höchst selten eine Höhle allein mit Gylindern aus, 
sondern fast immer in Verbindung mit Blattgold verschiedener 
Stärke. Auf die noncohäsiv gestopften Cylinder lege ich einige 
Stücke ausgeglühter Goldrollen, welche ich in folgender Weise 
präpariere: Aus cohäsivem Blattgold Nr. 4 schneide ich 4 bis o 
Streifen und rolle sie vermittelst einer kleinen Vorrichtung, 
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die aus zwei Blechtheilen, zwischen denen ein Stück Gummi¬ 
platte gespannt ist, besteht, zu einer mehr oder weniger festen 
Rolle, die ich in 7* bis 1 Gm. lange Stücke zerschneide. Für 
die Oberfläche fast aller Höhlen, besonders zum Contourauf- 
bau, benütze ich cohäsive Folie Nr. 30 in Verbindung mit 
zwei Lagen Folie Nr. 4: Ich lege auf ein Blatt Gold Nr. 4 
ein Blatt Nr. 30, auf dieses wieder ein Blatt Nr. 4. Ueber 
einer breiten Spiritusflamme glühe ich diese drei Goldblätter 
bis zur beginnenden Rothgluth aus, lege sie alsdann auf ein 
weiches Leder, streiche sie sanft mit einem Falzbein zusammen 
und zerschneide sie in kleine quadratische Stücke von Vs bis 1 Cm. 
Grösse, je nach der Grösse der zu füllenden Höhle. Das Glühen 
der Folie geschieht auf einem Metallrahmen, in dem sich ein 
eingespanntes Platindrahtnetz oder eine Glimmerplatte befindet. 

In welcher Weise und an welchen Stellen diese ver¬ 
schiedenen Ijfoldformen verarbeitet werden, erkläre ich bei 
der Technik des Füllens, dem eigentlichen Thema meines Vor¬ 
trages, welchen ich nur als Erläuterung der Demonstration 
anzusehen bitte. 

Reichliche Eröffnung der zu füllenden Höhle und Besei¬ 
tigung überhängender Schmelzränder, reinste Excavation, so¬ 
weit es die Pulpaverhältnisse gestatten, exactes Formen der 
Höhle, Abschrägen und Glätten der Höhlenränder, tadellose 
Anlage der Gummiplatte und sorgfältigste Austrocknung der 
Höhle als unerlässliche Vorbedingungen vorausgesetzt, schreitet 
man zum Ausfüllen der Höhle mit Gold. 

Zum klareren Verständnis nehme ich als Beispiel die 
centrale Höhle eines Molaren und die approximale Höhle 
eines Prämolaren. Das Ausfüllen dieser beiden Höhlen kann 
als Richtschnur für die meisten anderen in der Praxis vor¬ 
kommenden, wie Zahnhalscavitäten, labialen, buccalen und lin¬ 
gualen Höhlen dienen, ich lege besonderes Gewicht auf den 
ausgiebigen Gebrauch des Handstopfers, Hammerschlag sollte 
nur für das letzte Drittel oder Viertel der Füllung benützt 
werden, um die unnöthige Erschütterung des Zahnes zu ver¬ 
meiden, auch kommt man mit Handdruck viel schneller zum 
Ziel. Natürlich kann man diese Unterlage auch von Zinngold, 
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reiner Zinnfolie oder Cement hersteilen, letzteres ist sogar bei 
dünner Dentindecke über der Pulpa vorzuziehen. 

Ein oder mehrere ungeglühte, ein wenig flach gedrückte 
Cylinder, so gross als es der Höhleneingang gestattet, werden 
mit der Pincette in die Höhle eingeführt und mit möglichst 
dickem Point eines Handstopfers condensiert. (Fig. 6.) Ist die 
Höhle tief, so wird das Gold gegen die Bodenwand conden¬ 
siert und nachgefüllt, bis etwa zwei Drittel der Höhle gefüllt 



Fig. 6. Fig. 7. 


sind, dann erst werden die Ränder der Höhle mit platt¬ 
gedrückten aufrechtstehenden Cylindem ringsherum belegt, an 
der entferntesten Zahn wand beginnend (Fig. 6). Es ist von grosser 
Wichtigkeit, dass das Gold über den Höhleneingang 1 */* bis 2 Mm. 
herausragt. Sollte das Gold zuerst nicht fest an seiner Stelle 
liegen, so drückt man es mit einem von der linken Hand ge¬ 
führten stumpfwinkeligen Excavator gegen die Zahnwand und 
stopft mit der rechten Hand mehrere grössere Cylinder nach, 
bis die ganze Goldmasse fest geankert ist. Allmählich wird die 
Füllung die in Fig. 7 dargestellte Form bekommen. 
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Nun erst wird cohäsives Gold in das noch freie Centrum 
eingeführt. Ich bediene mich zuerst der Goldrollen; man kann 
wohl ebensogut kleine ausgeglühte Cylinder benützen, doch 
habe ich gefunden, dass das Blattgold Nr. 4 eine stärkere 
Cohäsion besitzt, daher zum Verbinden der Basis mit der ab¬ 
schliessenden Goldoberfläche besser geeignet ist. Mit breiten 
Stopfern werden leichtgeglühte Stücke Goldrollen in die non- 



a noncohäsive Goldcylinder, b Zinngold. 


Fig. 8. 


cohäsive Unterlage eingepresst und condensiert, doch darf die 
Dichtung nicht übertrieben werden, damit die Fläche nicht 
politurhart wird, es könnte sonst das Cohärieren des nächsten 
Goldstückes versagen. Ist die Füllung mit Goldrollen ver¬ 
mittelst Handdruck etwa soweit vorgeschritten, wie Fig. 7 
illustriert, so beginnt man die Folie Nr. 4, 30, 4, selbstver¬ 
ständlich nur in geglühtem Zustande, zu verarbeiten. Die 
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ersten Lagen werden mit festem Handdruck bearbeitet, dann 
fährt man fort, die Goldfolie mit Handhammer oder Maschinen¬ 
hammer bis zum Schlüsse zu condensieren. 

Bei approximalen Höhlen wird, wie in Fig. 7 dargestellt 
ist, ein grösserer, breitgedrückter Goldcylinder kräftig gegen die 
cervicale Höhlenwand vermittelst Handdruck fixiert. Bei seit¬ 
lichen Höhlen der Prämolaren und Molaren lege ich fast immer 
zuerst eine Lage Zinngold (Fig. 8 b) ein, die nach meiner Erfah¬ 
rung die Wiederkehr der Caries an dieser Stelle besser ver¬ 
hütet, als Gold allein. Der Druck auf die nachfolgenden Cylinder 
wird nach dem Cervix und nach den Seitenflächen zu ausgeübt, 
bis etwa zwei Drittel der Höhle mit cohäsiven Cylindern 
gefüllt sind, dann sucht man die noch freien Zahnwände mit 
einigen ungeglühten Cylindern zu bedecken, so weit das ge¬ 
schehen kann, ohne sich den Höhleneingang zu verlegen, bringt 
nun einige ausgeglühte Stücke Goldrollen, und dann die 
zuvor beschriebene, geglühte Folie Nr. 4, 30, 4 in die Höhle, 
bis der Defect vollständig geschlossen ist. Der Gebrauch des 
Hammers beginnt erst mit der Verarbeitung der geglühten Folie. 

Das Princip dieser Füllmethode ist stets dasselbe, Ab¬ 
weichungen kommen selten vor. Hat man sich erst die noth- 
wendige Uebung und Gewandtheit erworben, so gibt es kaum 
noch eine sogenannte schwierige Füllung, höchstens eine mehr 
Zeit erfordernde. 

Viele Zahnärzte arbeiten nach einem Princip, das auch 
heute noch in manchen zahnärztlichen Universitätsschulen ge¬ 
lehrt wird. Die Höhle wird von Anfang an mit geglühter Folie 
oder Cylindern gefüllt, eine ausserordentlich mühevolle, zeit¬ 
raubende, für Patient und Operateur gleich ermüdende Arbeit. 

Wer häufiger die von mir seit langen Jahren geübte und 
gelehrte Methode angewendet und sich mit ihr genügend ver¬ 
traut gemacht hat, wird sie nicht mehr verlassen, denn sie 
ergibt die besten Resultate für die Conservierung der behan¬ 
delten Zähne, erspart viel Zeit und ist für den Patienten und 
den Zahnarzt weniger anstrengend als irgend eine andere mir 
bekannte Methode. 
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Nachdruck nur mit genauer Quellenangabe gestattet. 


Vortrag, gehalten in der Jahresversammlung der ungarischen 
Stomatologen in Budapest (September 1902). 

Von Professor Dr. Josef Arkövy in Budapest. 1 2 

Seit dem Auftauchen der J e n k i n s’schen „Porzellan- 
masse“ und deren Verarbeitung (1898), ist das einschlägige 
Gebiet der Literatur mit Abhandlungen überflutet und nach 
emsiger Entwicklung des Verfahrens ist man bereits an dem 
Punkte angelangt, über die Indicationen und Gontraindicationen 
seiner Anwendung nachzudenken, eventuell auch schlüssig zu 
werden. Es ist sonderbar, dass erst — man könnte sagen — 
ein Porzellan-Inlay-Rausch sich verflüchtigen musste, ehe man 
an einen so wichtigen Gegenstand, wie die Indication es ist, 
herangetreten ist. Und doch ist die Porzellaneinlage, als solche, 
keine Neuigkeit; das Verfahren hat bereits seit geraumer Zeit 
seine ganz ehrwürdigen Vorgänger gehabt. Für sichtbare Stellen 
oder dort, wo überhaupt auf die Kosmetik Rücksicht genommen 
werden sollte, hat man zu geschliffenen Porzellaneinlagen (künst¬ 
liche Zähne, A. J. Volk 1857) und später (1871) zu den 
Starr-Inlays Zuflucht genommen. Ja all diesen Fabrikaten 
ist das Elfenbein-Inlay (Linderer 1820 und 1834) und bald 
darauf das Glas-Inlay (Murphy, London 1837) vorangegangen. 
Seither hat eine grosse Anzahl solcher Präparate (Dali etc.) 
in die Praxis Eingang gefunden. Sonderbarerweise hat man 
bis zur Jenk in s’schen Methode kaum oder nur selten und 
dürftig an die Indicationen gedacht. 

Der Grund hiefür ist wohl darin zu suchen, dass die 
Glas- und Porzellanfüllungen anfänglich kaum geeignet schienen, 
sich in die allgemeine Praxis einführen zu lassen. Erst das 


1 Als Anhang zu den „Indicationen zur stomatologischen Therapie“, 
I. Heft: Indicationen zur Wahl der Füllungsmaterialien, 
Wien 1900. Commission Wallishansser’sche k. k. Hof-Buchhandlung. 

2 Dieser Artikel erscheint gleichzeitig im „Stomat. Közlony“. 
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Auftauchen der Herbst'schen Glasfüllung (1890), dann des 
Jenkins'schen Porzellanpulvers und besonders die Einführung 
des elektrischen Schmelzofens und die Vervollkommnung des 
Gasgebläses haben die allgemeine Einführung dieser Füllungs- 
metbode zur Folge gehabt. Jetzt erst sah man sich veranlasst, 
an eine — quasi conferentielle — Feststellung der Indicationen 
heranzutreten. Die „Versammlung zur Förderung der Porzellan¬ 
füllungen“, die am 15. December 1901 in Berlin stattfand, 
wurde eben zu diesem Zwecke einberufen. Wir werden auf 
das wertvolle Material, welches in dem Bericht dieser Ver¬ 
sammlung niedergelegt wurde, noch öfter zurückkommen. Da 
wir uns nur die Besprechung der Indicationen und Contra- 
indicationen zur Aufgabe gestellt haben, verweisen wir bezüg¬ 
lich der verschiedenen Methoden und deren Materialien auf 
die zahlreichen Monographien und Aufsätze, die diesen Gegen¬ 
stand behandeln. (Siehe auch das beigeschlossene Literatur¬ 
verzeichnis.) 

Die aus den zahlreichen einschlägigen Abhandlungen 
gewonnenen Resultate kann man in zwei Gruppen theilen: 
Die eine bezieht sich auf die dem Porzellan zukommenden 
physikalischen Eigenschaften, die dann auch in der Porzellan - 
füllung zum Ausdruck gelangen; die andere Gruppe betrifft 
alle Erfahrungen, welche sich hinsichtlich der Tauglichkeit und 
Untauglichkeit, sowie bezüglich der dem Patienten erwachsenen 
Vortheile und Nachtheile ergeben hatten, sie entspricht also 
dem Begriffe der Indicationen, resp. Gontraindicationen. Wenn 
da nicht genau differenziert wird, so entsteht eine Confusion 
der physikalischen Eigenschaften mit den Indicationen, und es 
kann geschehen, dass zu Gunsten einer besonders schätzens¬ 
werten physikalischen Eigenschaft dem für den bestimmten 
Fall contraindicierten Porzellan als Füllungsmaterial der Vor¬ 
zug gegeben wird. 

Allerdings entsteht hier ein Gegensatz zwischen dem 
Wünschenswerten und dem Angezeigten, und die Ausgleichung 
dieses Gegensatzes dürfte, unserer Ansicht nach, erst dann 
möglich werden, wenn gewisse Unvollkommenheiten und Mängel 
überwunden und beseitigt wurden. 
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Vor allem erscheint es uns nothwendig, festzustellen, 
was unter einer Porzellanfüllung zu verstehen ist und wodurch 
sich dieselbe oder ein Inlay von den sonst üblichen Füllungen 
unterscheidet. 

Sämmtliche Einlagen (Inlays) müssen als präformierte 
Füllungen von den Füllungsmaterialien (den nicht präfor- 
mierten Füllungen) unterschieden werden. Diese liegen der 
Cavitätenwand unmittelbar an, jene aber nur durch Vermitt¬ 
lung einer Kittsubstanz (Füllungsmaterial). 1 

Die den Porzellaneinlagen zukommenden physika¬ 
lischen Eigenschaften sind: 1. Kosmetische Schönheit 
(zahnähnliche Farbe und Glanz), 2. vollkommene Glätte der 
Oberfläche (Körbitz) 2 , 3. unbegrenzte Contourierbarkeit, 
4. schlechte Wärmeleilung, 5. chemische Unlöslichkeit (Möser), 
6. Härte, 7. moleculäre Dichtigkeit (Gohäsion). Wenn man 
diese Eigenschaften mit den Anforderungen, die an ein 
Füllungsmaterial gestellt werden, vergleicht, erhält man folgende 


Tabelle: 

„ Porzelia n- 

Füllungsmaterial: einlage: 

1. Adaptabilität.... . nicht vorhanden 

2. Unzerstörbarkeit (Zersetzung). vorhanden 

3. Härte. „ 


4. Non-conductor (schlechte Wärmeleitung). „ 

5. Non-causticum. „ 

6. Insolnbilität. „ 

7. Cohäsion, moleculäre. „ 

8. Farbe (zahnähnliche). „ 

9. Inalterabilität (chemische, physikalische). „ 

10. Randfestigkeit . .nicht vorhanden 

11. Antiseptische Eigenschaften.„ „ 

1 Sachs (s. obiger Bericht, Seite 7) gibt namentlich für Porzellan¬ 
einlagen folgende Definition: „Ich glaube, dass wir unter Porzellanfüllungen 
solche Füllungen verstehen, welche wir in einem von der Höhle genommenen 
Abdruck durch Schmelzen der Glas-, beziehungsweise Porzellanmasse er¬ 
halten . . . u Ich möchte der Kürze zuliebe und unterschiedlich von den 
übrigen auch aus Porzellan bestehenden Einlagen die Bezeichnung 
home-baked-Inlay Vorschlägen. 

2 K ö r b i t z will mit Berufung auf Miller sogar eine Hintanhal¬ 
tung der recidivierenden Caries beobachtet haben. Gegenteilige Ansicht äussert 
Bruhn. 
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Dem Porzellan kommen einige specielle, vorteilhafte 
Eigenschaften zu: 1. Der besondere Glanz (lustre); 2. die In- 
alterabilität, welche ihm in einem höheren Masse als allen 
übrigen Füllungsmaterialien eigen ist; 3. die moleculäre Co- 
häsion, ferner 4. als nachtheilige, specielle Eigenschaft, seine 
Sprödigkeit. 

Bei voller Würdigung mancher vortheilhaften Eigen¬ 
schaften, treten drei nachtheilige Momente in den Vordergrund: 
die Sprödigkeit, der Mangel an Adaptabilität und der Mangel 
an Randfestigkeit. Da aber die Bedeutung der einzelnen An¬ 
forderungen, die wir an ein Füllungsmaterial stellen, nicht 
gleich gross ist (so ist z. B. das antiseptische Wirkungsver¬ 
mögen keine unbedingte Anforderung, und auch die an die 
moleculäre Cohäsion gestellte Anforderung ist bei den ver¬ 
schiedenen Füllungsmaterialien verschieden gross), so fragt es 
sich, ob diese drei nachtheiligen Eigenschaften die Wertstellung 
des Porzellans als Füllungsmaterial in erheblichem oder gering¬ 
fügigem Masse herabsetzen. Man muss — leider — gestehen, 
dass gerade die Adaptabilität und die Randfestigkeit 
die vornehmsten Eigenschaften eines Füllungs¬ 
materials darstellen, insoweit es sich um ein curatives 
Verfahren, um den genau passenden Ersatz eines Substanz¬ 
verlustes und um die Hintanhaltung von recidivierender Caries 
handelt. Und gerade diese zwei Eigenschaften fehlen dem 
Porzellan vollständig; denn die Porzellanfüllung überlässt noth- 
wendigerweise die Erfüllung dieser zwei Haupterfordernisse 
dem Kittmaterial. Infolge dessen fällt also die Beurtheilung 
der Porzellanfüllung in Bezug auf die Adaptabilität und Rand¬ 
festigkeit dem kittenden, osteoplastischen Material (Gement, 
Guttapercha, Canadabalsam etc.) zu. 1 Wenn auch das Wort 
„similia similibus“ hier nicht zutrifft, können wir doch auf 
einen Vergleich der Inlays mit den anderen Füllungsmaterialien 
nicht verzichten, da das Porzellan ebenso wie jene zu Füllungs¬ 
zwecken angewendet werden soll. (In diesem Sinne aufgefasst, 


1 Die Sprödigkeit wollen wir überhaupt nicht in Erwägung ziehen, 
da wir diesbezüglich immerhin Verbesserungen erhoffen. 


3 


Digitized by LjOOQie 


466 


Prof. Dr. Josef Arkövy, Budapest. 


hat die Bezeichnung „Porzellanfüllung“ ihre Berechtigung.) 
Durch den Mangel jener zwei Eigenschaften entsteht aber ein 
bedenklicher Ausfall an Qualität, welcher unbedingt der 
Contraindication zugute kommen muss, mindestens insolange, 
als die Kittsubstanz nicht eine den Anforderungen entsprechende 
Verbesserung oder Aenderung erfährt; es müsste dies ein ganz 
neuer Stoff sein, jener Stoff, den wir zum Ersätze der Osteo- 
plastics schon lange so sehnlich erwarten. Ob dieser Wunsch 
nicht eine Utopie bleibt! 

Bevor wir zur Besprechung der Anwendbarkeit der 
Porzellanfüllung übergehen, verweisen wir nochmals auf die 
angeführten Literaturangaben; die hier gesammelten Beobach¬ 
tungen sind zum Theile vielseitig und weitausholend, theilweise 
aber beschränken sie sich auf kleine Einzelheiten und prak¬ 
tische Winke. Sehr auffallend erscheint es, dass der Be¬ 
schaffenheit der jeweiligen Cavität und namentlich 
der mechanischen Form so wenig Aufmerksamkeit 
geschenkt wird. 

Nicht die Localisation sondern die Gestalt 
der Cavität gibt die Grundlage zu den Indica- 
tionen ab. Die Verwechslung dieser zwei Factoren kann 
als Urheber jener diametral entgegengesetzten Aeusserungen 
angesehen werden, welche man — selbst aus bester Quelle 
— in der einschlägigen Literatur vorfindet. Es ist also 
der Schneidezahn gerade so geeignet für Porzellan, wie 
der Mahlzahn, die Centralcavität ebenso geeignet, wie die 
approximale etc.; und in anderen Fällen wieder ungeeignet. 
Man kann füglich sagen, ein gewisser mechanischer 
Typus der Cavität ist die wichtigste Vorbe¬ 
dingung für die Indication. Hier liegt also gleich¬ 
zeitig ein indicationelles Unterscheidungsmoment zwischen dem 
Inlay und dem Füllungsmaterial vor. — Vorerst sollten die 
einschlägigen Ansichten der Autoren einer Uebersicht unter¬ 
zogen, und erst dann die Erwägungen zur Indication und 
Contraindication zusammengestellt werden. Die Anzahl der 
Verfasser und der durch sie vertretenen Ansichten über diese 
Frage ist aber so gross, respective letztere so vielfältig und 
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oft auch diametral verschieden, dass es angezeigt erscheint, 
die Literaturangaben gesondert — nicht in diese Abhandlung 
einverleibt — und in kurzen Auszügen zu geben. Es wird 
daher auf das beigeschlossene „Literaturverzeichnis“ mit Citaten 
verwiesen. 

Da die Porzellaneinlage sich nicht unmittelbar der 
Cavitätenwand anschmiegt, so erheischt sie zur Vorbedingung 
ihrer Anwendbarkeit naturgemäss eine bestimmte mechanische 
Form, welche durch zwei Attribute charakterisiert ist; das 
eine Attribut ist ein Plus an Tiefe, das andere eine Con- 
figuration, welche als mechanische Stütze seitens der 
Cavitätencontouren in Wirksamkeit tritt, wenn die Ein¬ 
lage Angriffen ausgesetzt wird (Function). Beide Anforderungen 
sind einleuchtend. Nimmt die Kittsubstanz bereits einen gewissen 
Raum in der Cavität in Anspruch, so muss mindestens drei- 
bis fünfmal so viel Raum für die Einlage vorhanden sein, um 
dieselbe gut einfügen zu können. Stark contourierte und dem 
Bisse ausgesetzte Porzellaneinlagen hingegen können auf ein 
solches Plus an Raum nicht rechnen, und es muss an dessen 
Stelle die stützende mechanische Type oder Configuration 
treten. Sind diese Attribute nicht vorhanden, so muss die 
Contraindication zur Geltung kommen. Die Tiefe, wenn sie 
nicht gegeben ist, kann selten — ohne Schaden am Zahne 
anzurichten (Flächencaries) — erreicht werden. Die Con¬ 
figuration der Cavität jedoch kann, sobald sie nicht ent¬ 
sprechend sein sollte, wenn auch nicht immer, so doch in 
vielen Fällen ohne Schaden willkürlich den mechanischen 
Anforderungen angepasst und umgestaltet werden. Geschieht 
das letztere, so kann man den Fall als relativ indiciert 
bezeichnen. Was unter „geeigneter Configuration der Cavität“ 
zu verstehen ist, bedarf kaum einer Erläuterung. Der Angriffs¬ 
punkt einer Einlage ist zumeist die Schneidekante und die 
Kaufläche; sie muss also eine Gewalt, welche gegen den 
Zahnhals gerichtet ist, aushalten. Hat die Cavität an dieser 
Stelle eine Contour, welche einer Concavität entspricht, so 
fehlt eine mechanische Stütze; ist hingegen ein scharfer 
Winkel vorhanden, oder kann ein solcher geschaffen werden, 
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so stützt sich die Einlage auf Druck in diesen Winkel hinein. 
In anderen Fällen wirkt die Gewalt von der lingualen Seite 
her labialwärts, seltener (bei unteren Zähnen und Bissanomalie) 
umgekehrt. Hier muss ausser dem bezeichneten Sockel im 
scharfen Winkel noch eine stützende Wandaussenfläche (oder 
Innenfläche) entweder vorhanden sein, oder sie muss durch 
einen speciellen Mechanismus ersetzt werden (Metallstift, ein¬ 
gebrannt ins Porzellan). Als unter allen Umständen 
für Porzellan geeignete Gavitäten müssen jene 
betrachtet werden, in welchen die Einlage von 
allen Seiten von Gavitätenrändern umringt wird. 
Diese Fälle geben eine Indication ab. 

Einer relativen Indication muss logischerweise eine 
absolute gegenüberstehen. Man wird also die Indicationen 
in absolute und relative eintheilen müssen. 

Eine andere Art relativer Indicationen entsteht dann, 
wenn an einer gegebenen Gavität eine Umwandlung durch 
ein Füllungsmaterial geschaffen wird. Hieher gehören: 1. das 
Füllen eines Cavitätentheiles (combinierte Gavitäten) mittelst 
indicierten Füllungsmateriales, wodurch der für Porzellan 
contraindicierte Theil ausgeschaltet wird, und der übrig¬ 
bleibende Theil nunmehr einer vollen Indication entspricht. 
Solche Fälle sind z. B. cervico-approximale (oder cerv. lingu. 
und cerv. lab.) Gavitäten, in welchen nach einer Füllung 
im cervicalen Theile mittelst Kupferamalgam oder Guttapercha 
den Gesetzen der Indication nicht nur entsprochen worden 
ist, sondern die Configuration der übrigbleibenden Cavität zu 
Gunsten der Aufnahme für Porzellan beeinflusst, d. h. die 
indicierte Type geschaffen wird; 2. jene Fälle, in welchen 
gleichzeitig mit der Einlage oder später einmal der dünne 
Saum zwischen Porzellaneinlage und Cavitätenwand statt mit 
Gement mit Gold ausgefüllt wird oder werden kann. In 
ersterem Falle wird eine directe Contraindication in eine 
relative Indication umgewandelt; im zweiten Falle wird eine 
einfache Indication durch Erhöhung der Qualität der Füllung 
zu einer wahrhaft absoluten Indication, und unterliegt ein 
solcher Fall nicht mehr jener Beurtheilung, welche eine Kitt- 
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Substanz von der Beschaffenheit des Cementes zu ertragen 
hat. In ähnlichem Sinne müssen mechanische Zuthaten, wie 
Stifte, metallische Verankerungsvorrichtungen 
beurtheilt werden: ein sonst contraindicierter Fall 
wird durch die Erfüllung dieser Bedingungen zu 
einem relativ indicierten umgewandelt. Ist die 
Bedingung unausführbar, so bleibt dasPorzellan 
für den Fall contraindiciert. 

Hier wird eine principielle Erklärung am Platze sein. 
Die Bezeichnung „relative“ Indication bedeutet Indication mit 
Vorbehalt. Vorbehalten bleibt nämlich die Ausführbarkeit einer 
Bedingung. Da diese Ausführbarkeit aber einerseits nicht immer 
vorhanden ist, anderseits andere ähnliche Fälle die Bedingungen 
im gemeinten Sinne, in ihrer natürlichen Anlage besitzen, so 
scheint es gerechtfertigt, ein Mittelding, wie es die „relative 
Indication“ ist, einzuführen. Gleichzeitig sei bemerkt, dass eine 
Bezeichnung wie „absolute Indication“ in Anbetracht des vor¬ 
liegenden Materiales und dessen Mängel an Qualität, nicht recht am 
Platze ist, da andere Füllungsmaterialien die Porzellaneinlage, 
besonders aus curativen Gesichtspunkten, entbehrlich machen; es 
sind also nur die kosmetischen Vorzüge des Materials, die den 
Ausdruck „absolute Indication“ begründen könnten; da dürfte 
es wohl richtiger sein, diesen so decidierten Ausdruck ganz zu 
vermeiden. 

Mit einem Worte: Eine sonst für Porzellan contra- 
indicierte Cavität, kann in manchen Fällen relativ indiciert ge¬ 
mach t werden; kann sie es nicht, so bleibt die Gontraindication. 
Ferneren Erwägungen wird durch die „Zahnähnlichkeit“ des 
Porzellans Stoff geboten. Die Anforderung Nr. 8 gibt zugleich 
eine Grundlage zur Indication ab. Sie wird auch, wie wir oben 
gesehen haben, ausgenützt, wo kosmetische Rücksichten walten. 
Eine besondere Eignung entsteht aber dort, wo ein kos¬ 
metischer Naturfehler vorliegt. 

Bisher hatten wir uns nur mit der Krankheit — Caries 
— befasst, wir müssen uns also auch den Anomalien, namentlich 
den structurellen zuwenden. Die Ausnützung eines kosmetisch 
vollkommenen Materiales ist hier vielleicht mehr als sonstwo 
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am Platze, weil eben ein kosmetischer Fehler durch ein Cos- 
meticum Gorrectur erfährt. Kanten und Höcker, die in er¬ 
heblicherem Umfange durch Hypoplasie (Erosion) verunstaltet 
und eventuell zur bestimmten physiologischen Function un¬ 
tauglich beschaffen sind (auch manche Fälle von hässlicher 
oder functionswidriger Achsendrehung), lassen die Indicationen 
des Porzellans so sehr in den Vordergund treten, dass es alle 
übrigen Füllungsmaterialien schlägt. In ähnlicher Weise müssen 
die meisten traumatischen Defecte an Zähnen aufgefasst werden. 
(Die chemisch bedingten Defecte haben selten die nöthige 
Tiefe.) Hypoplasien und Defecte von 7*— V' 3 — V* der Krone 
sind das eigentliche Gebiet der Indication für Porzellan, 
während die Art der Ausbreitung der Caries, mit ihrer nur zu 
oft unzuverlässigen Cavitätengestaltung, ein sehr beschränktes 
Feld für Porzellan bietet. Man dürfte diese Anschauung 
füglich als einen Grundsatz ansehen können. Schliesslich muss 
man auch auf die Dauerhaftigkeit bedacht sein. Diese 
ist nicht als eine gesonderte Anforderung an das Füllungs¬ 
material aufgestellt worden, sie setzt sich aber aus mehreren 
Anforderungen zusammen und ist daher in einer Summe von 
Eigenschaften' inbegriffen. 

Ein Operateur muss vor der Operation wissen, welche 
Chancen der Ausgang haben wird, d. h. für wie lange — 
wenn nicht für immer — dem Patienten der Heileffect in 
Aussicht steht. Im ärztlichen Berufe gibt es wohl keine Bürgschaft, 
es gibt aber Erwägungen, welche den Heilerfolg für lange 
Dauer gesichert sehen und andere wieder, welche das Gegentheil 
erwarten lassen. Der Chirurg wird keine Carcinomoperation 
vornehmen, wenn die Aussicht des Erfolges auf einige Wochen 
oder Monate beschränkt sein würde, während zwei bis drei 
Jahre des Heilerfolges bereits zum Eingriff ermuthigen. Das¬ 
selbe gilt von der Porzellanfüllung: ist diese berechenbarer¬ 
weise — wenn auch nur annähernd — nach kurzer Frist 
dem Verfall ausgesetzt, so wird die Contra- 
indication in ihr Recht treten. Die Beurtheilung der 

1 Alle Eigenschaften mit Ausnahme der Anforderungen Nr. 4, 5 und 11. 
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Fälle im allgemeinen und speciell der zweifelhaften hängt 
hier ebenso von Erwägungen ab, wie dort im Falle des 
Operateurs. Nun besitzen wir aber für die moderne Methode 
der Porzellaneinlagen keine hinreichende Erfahrung. Das neue 
Verfahren ist noch nicht alt genug, um auf einen Zeitraum 
von acht bis zehn Jahren zurückblicken zu können. Es sind 
erst vier Jahre, auf die unsere klinischen Erfahrungen zurück¬ 
reichen. Da kommt uns aber das alte Inlay zu Hilfe. Die 
Erfahrungen mit den eingeschliffenen Porzellan-Inlays, mögen 
sie aus Stücken von Kunstzähnen oder aus fertigen Inlay¬ 
fabrikaten (Starr, Dali etc.) entstanden sein, verfügen bereits 
über einen Zeitraum von weit über zwanzig Jahren. Und 
diese Erfahrungen haben gelehrt, dass die Widerstands¬ 
fähigkeit des derartigen (wirklichen) Porzellans eine recht 
befriedigende war, und sich nur die Kittsubstanz als mangelhaft 
erwies. Dennoch erzielte man einen durchschnittlichen Erfolg 
von sechs bis acht Jahren, nach welchen die Kittsubstanz 
erneuert werden musste. Allerdings sind auch Sprünge am 
Porzellan und recidivierende Garies bei nachlässigen Patienten 
vorgekommen. Die heutige Methode kann daher den mit Recht 
forderbaren Heilerfolg (=Dauerhaftigkeit) auf durchschnittlich 
ebensoviel Jahre ansetzen, zumal das moderne Verfahren ein 
viel exacteres ist. Freilich war man damals bedächtiger und 
zurückhaltender als jetzt, und schied daher eine erhebliche 
Anzahl von Fällen aus. Man dürfte also eine voraussichtliche 
Dauerhaftigkeit von nur 1, 2 und 3 Jahren als eine Contra- 
indication, hingegen eine solche von 4, 6 und 8 Jahren als 
eine Indication für Porzellanfüllungen zu betrachten haben. 

Zu den Einzelheiten der Indicationen des Porzellans 
übergehend, wird man, wenn auch in beschränktem Masse — 
jenes System sich vor Augen halten können, welches ich für 
die übrigen Füllungsmaterialien aufgestellt habe.' Allerdings 
sind jene Punctationen im vorliegenden Falle mutatis mutandis 
zu nehmen. Die drei Hauptgruppen, „Grund-, specielle und 


1 Indicationen d. Stomatologischen Therapie. I. Heft „Eintheilnngs- 
schema“, pag. 12. 
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Die Durchschossen gedruckten Zeilen beziehen sich speciell auf das Porzellan. Was in der Tabelle nicht zum Ausdruck 
kommt — Umschreibungen konnten nicht Raum finden — muss im Text nachgesehen werden. 
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relative Indicationen“ können für Porzellan ganz gut bei¬ 
behalten werden, da ja dieses unter dieselben Mundverhältnisse 
gelangt, wie jedes andere Füllungsmaterial, und eben den¬ 
selben Anforderungen unterliegt, wie jenes. Selbst die Um¬ 
wandlung der Grundindication, eventuell in eine Contra- 
indication, angedeutet durch die eine oder andere „Grundlage“, 
wird, für das Porzellan angewendet, nicht ausser Kraft gesetzt, 
da ja die Kittsubstanz mit in Rechnung gezogen werden muss. 
So z. B. kann eine Anämie mit chronischer Gingivitis diffusa 
oder dysmenorrhoica, dem Porzellan selbst — wenn es nach 
der Grundindication angezeigt ist — wohl nichts anhaben; 
dasselbe kann aber von der Kittsubstanz (Osteoplastics) nicht 
gesagt werden; im Gegentheil, es muss angenommen werden, 
dass die Porzellanfüllung in solchen Fällen wegen des 
chemischen Einflusses, dem das Gement unterliegt, contra- 
indiclert ist; an gefährdeter Stelle muss mit dem Gement als 
Kittsubstanz auch das Porzellan fallen. 

Weitere Auseinandersetzungen zu geben, finde ich für 
überflüssig, in der Voraussetzung, dass diese Abhandlung nur 
für im Fache Erfahrene geschrieben ist. Sollte die Erklärung 
irgendeiner Indicationsgruppe erwünscht erscheinen, so möge 
man Specialarbeiten (siehe Literaturverzeichnis) zu Rathe 
ziehen. 

Die tabellarische Uebersicht der Indicationen in An¬ 
wendung für Porzellan findet sich auf Seite 472 und 473. 

Diese Uebersicht, welche sich auf alle möglichen Ver¬ 
hältnisse im Munde erstreckt, gibt ein klares Bild dessen, was 
(und wieviel) man mit dem Porzellan wagen darf. Die Muste¬ 
rung stellt sich für dasselbe recht günstig. Es darf dabei nicht 
vergessen werden: 1. dass hartes Porzellan gemeint ist, 
d. h. die besten Fabrikate, welche widerstandsfähig sind, also 
schwerflüssiges, wirkliches, sinterndes Porzellan- und nicht 
schmelzendes Glaspulver; sonst würde es überall an activen 
Flächen als contraindiciert bezeichnet werden müssen; 2. dass 
die abträgliche Qualität und auch sonst stark zurückgestellte 
Indication der Osteoplastics (der Kittsubstanz) hier weniger in 
Betracht kommt, aus dem Grunde, weil das Gement sich als 
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Kittsubstanz von Einlagen viel besser bewährt als sonst, wenn 
es nämlich allein als Füllungsmaterial angewendet wird; 
3. dass diese Indicationstabelle in ihrer Gänze nur dann 
zutrifft, wenn alle Bedingungen der bisher bekannten, voll¬ 
kommensten Ausführung zur Geltung kommen. Ein breiterer 
Gementsaum an irgendeiner Stelle, durch den operativen oder 
technischen Vorgang verschuldet, ist geeignet, die Indication 
total umzustossen. Dies zur Warnung für Enthusiasten des 
Porzellans. 

Wollte man die für Porzellan speciell geeigneten oder 
ungeeigneten Fälle und Umstände zusammenfassen, ohne 
Rücksicht auf die Mundverhältnisse und den Gesammtorganis- 
mus, und ohne vergleichende Parallelstellung mit den anderen 
Füllungsmaterialien und den Indicationsbedingungen, nun so 
entstünde eine einseitige Indieationsstellung eben nur für 
Porzellan, wie dies viele einschlägige Aufsätze, Monographien etc. 
gethan haben. Einem etwaigen Wunsche in dieser Richtung 
möge die beigeschlossene Literatur-Revue entsprechen. 

Ich war bestrebt, den Gegenstand von allen Seiten, 
besonders von den — wie mir schien — vernachlässigten aus 
zu beleuchten. Die Zukunft kann an den hier niedergelegten 
Satzungen noch vieles ändern. Weniger Begeisterung (für 
Porzellanfüllungen) und mehr Reellität in der Ausführung 
sollte vorderhand der Wahlspruch sein; dieser wird ganz 
gewiss zur richtigen Auffassung der Indication führen. 

* 

Literatur-Verzeichnis und Revue.' 

Prof. Sachs: Scbeff’s Handbuch der Zahnheilkunde, 189], Bd. II, 
Seite 487. 

„ . . . diese Glasfüllungen nur für solche Höhlen angefertigt werden 
sollen, welche ringsum von guttn Zahnwänden umgeben sind, die die 
Füllung gegen Masticationsiusulte schützen.“ 

Dr. Weiser: Im Referate „Johnson’s: Principles and Practice of 
filling teeth.“ (Oesterr.-ungar. Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, 1901, 
October, p. 540.) 

„ . . . Porzellanfüllungen sind überall dort indiciert, wo wegen des 
kosmetischen Effectes, oder wegen unzureichender Widerstandsfähigkeit der 

1 Grösstentheils durch Herrn Dr. J. Szabö zusammengestellt, dem ich 
hiefür meinen Dank ausspreche. Verf. 
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Patienten oder des Zahnes, oder wegen Empfindlichkeit gegen thermische 
Reize eine Goldfüllung contraindiciert wäre und sie weisen ausserdem gerade 
die schönsten Erfolge dort auf, wo man sonst wegen allzuweit vorgeschrittener 
Caries nur noch Cement auwenden könnte.“ 

Miller: Lehrbuch der conservierenden Zahnheilkunde, 1898. 

„Indication für Porzellan: 

1. Defecte an der labialen Fläche der Frontzähne, meistens der oberen. 

2. Verlust einer oder beider Ecken der Schneidezähne als Folge ent¬ 
weder von Caries oder von Trauma. 

3. Verlust der ganzen Schneidefläche der Schneidezähue, resp. der 
Spitzen der Eckzähne. 

4. Verlust der äusseren Wand der Bicuspidaten.“ 

Szabö (aus dem Ungarischen übersetzt): Einige Worte über Glas- 
und Porzelianfülluugen. (Magyar Fogäszatti Szemle, 1899, Szept.) 

*1. Labiale Cavitäten an Frontzähnen. 

2. Labio-approx. Cavitäten an Frontzähnen, wo Gold aus kosmetischen 
Rücksichten contraindiciert erscheint, und wo ein guter Abdruck zu erhalten ist. 

3. Ecken, active Kanten an Frontzähnen (Stifte!). 

4. Labiale, resp. buccale Cavitäten an Prämolaren und Molaren. 

5. Bei constitutionellen Erkrankungen (Neurasthenie), wo die indicierte 
Goldfüllung nicht ausführbar ist.“ 

J. Leon Williams: Ceramic art in the restoration of human teeth. 
(Dental Cosmos, 1899, Nov.) 

„I consider the ränge of porcelain inlay work in restoration of teeth 
as practically uulimited . . . M 

„ ... in many cases of Chemical erosion, especialy above the incisors, 
cuspids and bicuspids.“ 

„ . . . Extensive restorations of molars and bicuspids involving grind- 
ing surfaces and approximal walls are perfectly feasible.“ 

„ . . . In a great majority of approximal cavities in the incisors and 
cuspid teeth.“ 

Dr. S. SiIberen Ueber Porzellanfüllungen. (Verein österreichischer 
Zahnärzte in Wien. Monatsversammlung vom 13. Mai 1899. Oesterr.-uugar. 
Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, 1900, Jänner, p. 146.) 

„Alle Cavitäten in den vorderen 10 Zähnen, sowohl des Ober- wie 
des Unterkiefers, sowie die meisten Cavitäten in den rückwärtigen Zähnen 
können mit Porzellan gefüllt werden, und zwar mit der besten Aussicht auf 
guten Erfolg. Die Cavitäten können dabei winzig klein, etwa Stecknadel- 
kopf gross, oder so gross sein, dass sie mehr als die Hälfte des Zahnes ein¬ 
nehmen. In letzterem Falle gibt es für Frontzähne überhaupt kein Material 
mehr, um den Defect zu ersetzen.“ 

Mo es er: Porzellan-Zahnfüllungen ohne Brennofen. (Wiener zahn¬ 
ärztliche Monatsschrift, 1900, August.) 

„ . . . Ich habe sogar die Ueberzeugung, dass es in der guten Praxis 
Cement- und Goldfüllungen an den Schneidezähnen, sobald die Defecte die 
Grösse eines Quadratmillimeters überschreiten, verdrängen und auf das Beste 
ersetzen wird.“ 
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C. N. Johnson: Inlays, their advantages and limitations. (Dental 
Cosmos, 1900, Sept.) 

„ . . . it should be our aim to study the possibilities of porcelaiu 
and adapt it to those cases where the indications are favorable to its use.“ 

„Such cases are represented by all cavities which are not exposed to 
attrition, but which are freely exposed to view. Those with a broad 
opening to the labial surface, particularly those occurring in the 
gingival third of the labial surface — may be accounted typical 
cavities for porcelain inlays . . . a 

„The indications f.»r inlay-work aside from esthetic considerations — 
viz., the undue tax on the patient in the insertion of large foil fillings, — apply 
particularly to molars and bicuspids. 

Dr. J. B. Ernsmere: Porcelain dental work. (Dental Cosmos, 

1900, Febr.) 

„ . . . In my hands porcelain inlays have a rather limited ränge of 
iisefulness, being restricted to easily accessible cavities. They are 
particularly useful in labial cavities in the incisors and cuspids.“ 

Dr. Joseph Head: Maryland State Dental Association. Aftemoon 
Session, Nov. 10, 1900, in Discussiou. (Dental Cosmos, 1901, March, p. 303.) 

„ . . . How far back in the mouth could porcelain fillings be used? 
he said as far back as tue operator could make a good matrix, — of 
course depending somewhat upon the skill of the operator. If the patient 
had a large mouth, and would open it wide euough, he could put por¬ 
celain in molars, and could use it in bicuspids and incisors in any cavity.“ 

W. A. Capon: Practical hints to porcelain inlays. (Items of Interest, 

1901, Sept.) 

„1. .Suitable 1 cavities . . . the cervical margins on the labial and 
buccal surfaces of all teeth, from bicuspids to bicuspids, upper and lower, 
but particularly the upper, approximal cavities, corner and cross sections of 
the oral teeth. 

2. Under the second head, or ,doubtful‘, place approximal pin-head 
cavities, approximal margins, and distal approximal surface of bicuspids. 

3. In the last dass, those ,to be avoided‘ place all molar cavities, 
the coronal surfaces of bicuspids, very small corners on incisors, 
also abrased edges of the same teeth.“ 

Dr. Greve: Gesellschaft der Zahnärzte Magdeburgs und Umgebung. 
Vierteljahrssitzung am 28. April 1901. (Referat: Wieuer Zahnärztliche 
Monatsschrift, 1901, Juni, p. 287.) 

„ . . . Kleine Approximal - Füllungen, namentlich an Bicuspidaten, 
werden besser mit Gold als mit Email gefüllt. Grosse Approximal-Fiillungen 
können, wenn sie mesial liegen, mit Email gefüllt werden.“ 

n . . . Die Tbeile einer Emailfüllung, die dem Kaudruck ausgesetzt 
sind, müssen so angelegt werden, dass sie von demselben nicht getroffen 
werden, da alle Emaille sehr spröde sind.“ 

Richard Chauvin: De la technique des obturations de porcelaine. 
(L’Odontologie, 1901, Sept. 30.) 
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„ . . . Nous pensons qne l’emploi de la porcelaine doit etre limit6 
aux dents anterieurs. daiis les quelles nons comprenons les premolaires, 
pour leurs faces proximales tout au moins. Nous £liminons de parti pris et 
sans examen les face3 bifuracetes. Mais ce qu’il faut surtout, c’est se tenir 
en garde contre l’obturation, par cette mdthode, des cavit6s 
insuffisamment profondes.“ 

Geo. Evans: Porcelain inlay work. (Dental Cosmos, 1902, Jan.) 

„ . . . tbe use of porcelain inlays should be confined to that class 
of operations where, necessarily, the esthetic is preferably to be cousidered 
before durability . . . “ 

„ . . . Those cavities that come prominently within the line of vision 
of on observer, and that if filled with gold would for that reason be 
objectionable.“ 

„Under these conditions, we will now consider what the 3 e cavities 
are. It dass them as follows: 

A. Cervico-labial in the upper front teeth. 

B. Approximal in the upper or lower front teeth. 

C. Fractured corners and cases requiring restoration of contour.“ 

Dr. W. W. Bruck: Das Füllen der Zähne mit Porzellan. (Schlesische 
Verlags-Anstalt von J. Schottlaender. Breslau 1902.) 

pag. 34—35: 

„ . . . Indiciert ist die Herstellung von Porzdianfüllungen, . . . 

1. Bei labialen Cavitäten; 

2. Bei Cavitäten am Zahnhals und bei durch keilförmige Defecte ent¬ 
standenen Formveränderungen an den Zähnen; 

3. Bei buccaleu Cavitäten der Mahlzähne; 

4. Bei allen approximalen Cavitäten, sofern das einzusetz^nde Porzellan¬ 
stück beim Zusammenbeissen von den Antagonisten nicht getroffen wird • 

5. Bei grossen traumatischen oder cariösen Defecten an den Zähnen. u ’ 

P*g- 36: 

„ . . . Contraindiciert sind jedoch Porzellanfitllungen: 

1. Für centrale Cavitäten in Bicuspidaten und Molaren, wo die starke 
Inanspruchnahme beim Kauact sehr leicht einen Bruch der Füllung herbei¬ 
zuführen im Staude wäre; 

2. Für diejenigen approximalen Cavitäten, bei denen die Bissverhältnisse 
ein Ausbeissen der Füllung he:beiführen könuten; 

3. Bei allen den sichtbaren kleineren Cavitäten, bei denen der Glanz 
des Goldes nicht störend wirkt; 

4. Bei kleinen kreisrunden Cavitäten, zu deren Ausfüllung man zweck¬ 
mässiger fertige Porzellaneinlagen (Dali) verwendet; 

5. Bei flachen Cavitäten, die. ohne dass zu viel gesundes Zahnbein 
geopfert werden muss, eine genügende Tiefe zur Aufnahme einer Poizellan- 
füllung nicht besitzen; 

6 Bei allen den Cavitäten, von denen es unmöglich ist, einen tadellosen 
Abdruck zu erlangen.“ 

Versammlung zur Förderung der Porzellanfülluugen 
am 15. December 1901 in Berlin. (Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 
1902, Mai. 

„ ^ ö f^ itz: » Ich habe ausgeführt . . . was die Glätte des Porzellans 
tür die Beinhaltung der Zähne und damit iür die Conservierung bedeutet. . .“ 
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„Es findet keine Abnützung der Füllungen statt, und vermöge der 
leichten Conturierbarkeit . . . etc. etc. u 

„Besonders wertvoll wird sie in den Fällen, wo die schwache 
Structur des Zahues für alle anderen permanenten Füllungen eine schlechte 
Prognose bietet.“ 

Bruhn: „ . . . ist das Porzellan überall gefährdet, wo es dem Kau¬ 
druck ausgesetzt ist.“ 

Schmidt: „ . . . bedenken wir, welche Schwierigkeiten es macht, 
das Gold von der palatinalen Seite einzuführen. In solchen Fällen lässt sich 
eine Porzellanfiillung sehr leicht einführen . . . “ 

Schulte: „ ... ich wende es jetzt nur aus kosmetischen Rück¬ 
sichten an. Bei Backenzähnen Porzellanfiächen anzubringen, halte ich 
für sehr bedenklich; auch Ecken sind mir nicht zuversichtlich.“ 

Miller: „ . . . Als einen ganz besonderen Vortheil müssen wir die 
Leichtigkeit und Schmerzlosigkeit, mit welcher Porzellanfüllungen 
eingesetzt wer*len, bezeichnen . . . “ 

„ . . . ferner ist Porzellan in Bezug auf seine Leistungsfähig¬ 
keit für Wärme das günstigste Fülluugsmaterial . . . “ 

„ . . . finde ich das Material ganz besonders iudiciert bei Ecken 
und, wo die Articulation nicht zu ungünstig liegt, auch bei den Kanten der 
Schneidezähne und Ecken der Bicuspidateu.“ 

„ ... in einigen Fällen habe ich Porzellanfüllungen bei Schmelz¬ 
hypoplasie angewandt . . .“ 

Guttmann: „ . . . Ecken mache ich aus Porzellan gar nicht 
mehr, für Kau fläch eu verwende ich es auch nicht.“ 

„Wir sollten es nur da anwenden, wo eine andere Füllung dem Be¬ 
schauer einen unangenehmen Eindruck bietet und wo wir genügend Platz 
haben, uus einen bequemen Abdruck zu nehmen.“ 

Körbitz: „ ... je tiefer die Cavität ist, um so haltbarer ist die 
Einlage . . . “ 

Moeser: „ . . . im allgemeinen wird ja die Porzellanfüllung vorzugs¬ 
weise da in Anwendung kommen sollen, wo kosmetische Grüude dafür 
sprechen . . . “ 

„ . . . Ueberhaupt lässt sich die Contraindication der Porzellanfüllungen 
in folgende drei Punkte einschdessen: 

1. Wo Schwierigkeit vorliegt, einen passenden Abdruck zu bekommen; 

2. wo die Befestigung nicht genügend geschehen kann; 

3. wo es der Kostenpunkt nicht erlaubt . . . “ 

Sachs fasst die Eigenschaften des Porzellans zusammen: 

„1. Sein kosmetischer Wert übertrifft alle anderen uns bekannten 
Füllungsmateralien, doch haften ihm so viele Fehler an, dass es keines der¬ 
selben vollständig zu verdrängen im Staude ist. 

2. Die Herstellung einer Porzeilaufüllung ist einfacher als die einer 
Goidfüllung ... 

8. Für nervöse und empfindliche Patienten ist die Porzellanfüllung 
angenehmer zu fertigen als Gold . . . “ 
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Nachdruck nur mit genauer Quellenangabe gestattet. 

BeolacMipn an it Nnocidii behandelten Zähnen 
ul Bemertinp n ist 1er dasselbe bisher erschienenen 
VeröfientlichmpiL 1 

Von Dr. Theodor Kaas, Zahnarzt in Krems a. d. Donau. 

Wenn ich daran gehe, meine Erfahrungen über die 
Wirkungsweise des Nervocidins und über die Art, wie man 
es meiner Meinung nach am besten anwendet, der Oeffentlichkeit 
zu übergeben, so geschieht es selbstverständlich nicht in der 
Absicht, ganz neue Eigenschaften des Nervocidins aufzudecken, 
denn im Wesentlichen stimmen ja meine Erfahrungen mit 
denen der Herren Collegen, die schon über das Mittel ge¬ 
schrieben haben, überein; immerhin habe ich einige Be¬ 
obachtungen gemacht, die geeignet sind, einerseits gewisse 
Uebelstände, die dem Mittel anhaften, als nicht so schwer er¬ 
scheinen zu lassen, wie sie in den bisherigen Veröffentlichungen 
dargestellt wurden, anderseits aber zur Vorsicht bei Anwendung 
des Nervocidins zu mahnen. 

Ich will hier vor allem mit einigen Worten auf die 
Ankündigung des Nervocidins zu sprechen kommen, wie sie 
z. B. im II. Heft des XVIII. Jahrganges der Oesterr.-ungar. 
Vierteljahrsschrift Seite XXXIX steht. Abgesehen davon, dass 
sie in sich einen Widerspruch trägt, indem es oben heisst: 
n Arsenfreies, salzsaures Alkaloid zur Devitalisation der 
Pulpa“, während gleich unten vom Mittel angegeben wird, 


i Ich beziehe mich hier auf folgende, in der Oesterr.-ungar. Vierteljahrs- 
schrift für Zahnheilkunde erschienenen Arbeiten: Dr. J. Madzsar und 
Dr. B. Balassa: Vorläufige Mittheilungen über die klinische Verwendbarkeit 
des Nervocidins, XVI. Jahrgang, Seite 594. — DiscuSsion über die Er¬ 
fahrungen mit Nervocidin aus dem Sitzungsberichte des Landesverbandes 
der ungarischen Stomatologen, XVII. Jahrgang, Seite 527 und Verschiedenes 
über Nervocidin von Th. Söderberg, ebenda. Prof. Dr. J. Sch eff: Ueber 
die Wirkung des Nervocidins auf die Zahnpulpa, XVIII. Jahrgang, Seite 191. 
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dass es die Pulpa nicht tödtet, sondern nur vorübergehend 
lähmt, werden da Eigenschaften angepriesen, die noch keineswegs 
so sicher allgemeine Giltigkeit haben, wie z. B. eben die 
vorübergehende Lähmung der Pulpa oder die Möglichkeit das 
Nervocidin einzulegen und dann die Behandlung monatelang 
zu unterbrechen; ebenso sind über die Abstumpfung der 
Sensibilität des Zahnbeins noch keine hinlänglich sicheren 
Beobachtungen gemacht. Eine solche Art der Ankündigung 
ist geeignet, vorsichtige Collegen abzuschrecken, und solche, 
die ihr blind vertrauen, zu verleiten, wirklich das Nervocidin 
so kühn zu verwenden, wobei sie dann unangenehme Erfahrungen 
machen könnten, so dass das Nervocidin dadurch bei einem 
Theil der Zahnärzte in Misscredit käme. Und das verdient es 
keineswegs, es ist im Gegentheil geeignet, in vielen Fällen 
das Arsenik in der Pulpabehandlung zu ersetzen, denn es 
ermöglicht in kurzer Zeit eine meist vollkommen schmerz¬ 
lose Entfernung der Pulpa, und wirkt zudem so rasch, 
dass es in richtiger Weise angewendet bei Schneide-, Eck- 
und Backenzähnen eine solche Pulpabehandlung innerhalb 
weniger Stunden gestattet, was bei einem sich auf viele 
Auswärtige erstreckenden zahnärztlichen Patientenkreise von 
unschätzbarem Vortheile ist. 

Ich habe im Laufe eines Jahres an 100 Zähne mit 
Nervocidin behandelt, doch kann ich nicht alle zur Beurtheilung 
der Wirkungsweise des Nervocidins heranziehen, und zwar 
aus verschiedenen Gründen. Zunächst versagte mir das Nervo¬ 
cidin in einigen Fällen. In einem Falle schmerzte der Zahn nach 
der Einlage noch immer und wurde auf Verlangen gezogen; 
es bestand eine acute allgemeine Pulpaentzündung und die 
Ursache des Versagens ist mir unklar; ebenso zeigte das 
Nervocidin in fünf Fällen gar keine oder nur ganz unbedeutende 
Wirkung, trotzdem es auf die ganz freigelegte Pulpa gebracht 
wurde (in zwei Fällen sogar nach zweimaliger Einlage); ich 
griff in diesen Fällen schliesslich zu arseniger Säure. Auch 
Professor Sch eff führt einige solcher Fälle an. Worin 
die Ursache des Versagens des Nervocidins liegt, vermag ich 
nicht zu erklären, doch mag hin und wieder die schwierige 
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Art der Einführung am Ausbleiben der Wirkung schuld sein, 
aber in einigen Fällen des Versagens bin ich ganz sicher, die 
freiliegende Pulpastelle gut mit Nervocidin überdeckt zu haben; 
es war wohl die Pulpa hier ' unempfindlich, aber vielleicht 
schon */ 4 Mm. davon entfernt normal empfindlich. Zweimal 
sah ich trotz wiederholter Einlage noch keine Wirkung und 
deshalb wende ich in solchen Fällen Arsenik an, da ich in 
der Privatpraxis doch nicht herumexperimentieren kann. In 
einem Falle legte ich das Nervocidin bei Pulpitis chronica gan¬ 
graenosa ein, und zwar auch zweimal, und konnte nur die von 
Dr. Madzsar und Dr. Balassa gemachte Erfahrung bestätigen, 
dass es da contraindiciert sei. Ausserdem kommen noch die 
Fälle nur für einen Theil der Wirkungen des Nervocidins 
in Betracht, also theilweise in Abzug, wo ich es in Mahlzähnen 
verwendete, da ich in diesen stets die Amputation der Kronen¬ 
pulpa mit nachheriger entsprechender Pulpahöhlenfüllung aus¬ 
führe, so dass ich hier über den Zustand der Wurzelpulpa 
und die etwaige Blutung nach Entfernung derselben nichts 
weiss. Es verbleiben mir aber doch noch etwa 70 Fälle, in 
denen ich die Wirkung des Nervocidins nach allen Bichtungen 
studieren konnte; es ist das eine Zahl, die bei der Gleich- 
mässigkeit des Verlaufes schon einige wenigstens annähernd 
richtige Schlüsse gestattet. 

Die auffallendste Erscheinung bei der Behandlung einer 
Zahnpulpa mit Nervocidin ist wohl der ausserordentlich rasche 
Eintritt der vollen Unempfindlichkeit. Ich habe mehrere Fälle 
beobachtet, wo in oberen Eckzähnen das Nervocidin in 
l 1 /* bis 2 Stunden die denkbar vollkommenste Unempfind¬ 
lichkeit erzielte, besonders wenn die Pulpawunde nicht zu 
klein war. Ist aber die Pulpa gar nicht oder nur wenig frei¬ 
gelegt, so muss man wohl häufig, aber nicht immer eine 
zweite Einlage machen, die man dann, wenn die Behandlung 
am selben Tage vollendet werden soll, 1 bis 1*/* Stunden 
nach der ersten einlegt. Da ist der Zahn schon ganz schmerz¬ 
los zu excavieren und auffallenderweise fand ich ihn öfters 
auf Kälte unempfindlich, trotzdem die Pulpa sonst noch ganz 
oder wenigstens grösstentheils normal empfindlich war. Dieser 
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Befund lässt die Hoffnung nicht ganz unberechtigt erscheinen, 
dass Nervocidin bei richtiger Art der Anwendung zum schmerz¬ 
losen Ausräumen cariöser Höhlen ohne Schädigung der Lebens¬ 
fähigkeit der Pulpa geeignet sein könnte. Jedenfalls müssen 
da sorgfältige Beobachtungen und Versuche an Kliniken voran¬ 
gehen, ehe man das Nervocidin in der Privatpraxis in dieser 
Richtung wird verwenden können. 

Ueber die Schmerzen nach erfolgter Nervocidineinlage 
sagen sowohl Dr. Madzsar und Dr. Balassa, wie Professor 
Sch eff, dass es zumeist beruhigende Wirkung auf die 
schmerzende Pulpa ausübe, also dem Arsenik in dieser Hin¬ 
sicht vorzuziehen wäre. Bei genauer Durchsicht der von den 
Herren Coli egen angeführten Fälle habe ich aber gefunden, 
dass diese mit ihrer Behauptung nicht recht übereinstimmen. 
So sind in der Tabelle der beiden ersteren Herren 36 Fälle 
angeführt, von welchen 11 zweimalige Einlage von Nervocidin 
erforderten, also haben sie im ganzen 47 Einlagen gemacht. 
Davon waren 18 von Schmerzen gefolgt, also fast 40 Percent 
der Fälle. Professor Sc he ff führt leider nur 23 ausgesuchte 
Fälle an, die nach seiner Angabe ein Bild von der Wirkungsweise 
des Nervocidins geben sollen, aber in diesen 23 Fällen sind 
10 enthalten, wo von ausgesprochenen, zum Theil sehr heftigen 
Schmerzen die Rede ist, und 2, wo geringe Schmerzen an¬ 
geführt sind; also hier verlief nicht einmal die Hälfte der 
Fälle schmerzlos. 

Ich habe nur bei 65 mit Nervocidin behandelten Zähnen 
eine genaue Anmerkung über die Schmerzen gemacht und 
finde da, dass 18mal die Einlage keine Schmerzen bereitete, 
18mal waren die Schmerzen als mässig, 31mal aber als heftig, 
wenn auch öfters nur i / 4 bis '/* Stunde dauernd, oder als 
von verschiedener Stärke, jedoch längerer Dauer angegeben. 
Oefters hörte ich auch die Angabe, der Zahn habe nach der 
Einlage einige Zeit und dann nach einigen Stunden wieder 
von neuem geschmerzt, ja sogar manchmal erst am nächsten 
Tage. Ich bin also nicht in der Lage, beizustimmen, wenn 
behauptet wird, dass die Wirkung des Nervocidins schmerzlos 
vor sich gehe oder dass es gar auf die entzündete Pulpa meist 
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auffallend beruhigend wirke, denn gerade bei Zähnen mit 
acuter Entzündung der Pulpa traten gerne die Schmerzen auf, 
und von den Fällen mit acuter Pulpitis, sowohl partialis wie 
totalis, die die Herren Dr. Madzsar und Dr. Balassa an¬ 
führen, sind alle, bis auf einen, unter Schmerzen verlaufen. Ich 
muss eher behaupten, dass das Nervocidin in Rück¬ 
sicht auf die dadurch hervorgerufenen Schmer¬ 
zen demArsenik zum mindesten nicht vorzuziehen 
sei. Bemerkenswert ist der Umstand, dass, wenn die Wirkung 
der ersten Nervocidineinlage nur oberflächlich war und dann 
eine zweite auf die breit freigelegte Pulpa gemacht wird, diese 
fast stets schmerzlos wirkt, wenn es auch bei der ersten Ein¬ 
lage nicht der Fall war. 

Lässt man das Nervocidin 48 Stunden oder noch länger 
liegen und hat es in dieser Zeit seine Wirkung über 
die ganze Zahnpulpa in vollem Masse erstreckt, 
so kommen die Patienten gewöhnlich mit der Angabe, 
der Zahn sei beim Zubeissen empfindlich oder er sei länger. 
Die Untersuchung des Zahnes ergibt eine meist leichte, aber 
stets deutliche Klopfempfindlichkeit, also besteht eine Perio¬ 
dontitis (toxica), welche in den ersten Veröffentlichungen über 
Nervocidin durchaus geleugnet wird, während Professor Sch eff 
auf sie bereits hinweist. Ich war über diesen Widerspruch 
meiner Beobachtungen zu denjenigen des Dr. Madzsar und 
Dr. Balassa anfangs so erstaunt, dass ich zunächst an 
irgendeine abweichende Zusammensetzung meines Nervocidins 
oder an eine Verunreinigung des Präparats dachte, doch blieb 
sich das Bild der Wirkungsweise des Nervocidins ganz gleich, 
als ich ein neues Fläschchen des Mittels in Verwendung zog. 
Wenn man den Zahn am zweiten oder spätestens am dritten 
Tage der Behandlung unterzieht, so ist diese Beinhautreizung 
ganz belanglos und verschwindet wieder rasch. 

Hin und wieder begegneten mir aber Fälle, welche zeigen, 
dass es nicht gerathen ist, das Nervocidin ohneweiters wochen- 
und monatelang liegen zu lassen, indem sich zuweilen schon 
am dritten Tage nach der Einlage Erscheinungen einstellen, 
welche einen ausgiebigen Einfluss des Nervocidins auf das 
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Periodontium beweisen. Es seien hier einige der auffallendsten 
Fälle angeführt, während ich weiter unten des näheren auf 
diese Erscheinungen und ihre Bedeutung eingehen werde. 

I. Fräulein L. E., etwa 20 Jahre alt, erhält am 23. October 
1901 in den 2j wegen chronischer Pulpitis Nervocidin. Sie 
kommt erst am 30. October wieder und erzählt, dass der Zahn 
am Vortage unter starker Schwellung der Kiefergegend recht 
schmerzhaft gewesen sei. Heute ist die Schwellung geringer, 
der Zahn locker und klopfempfiodlich, etwas verfärbt. Die 
ganz unempfindliche Pulpa ist leicht zu entfernen, auffallend 
schlaff und weich, blassröthlich und macht den Eindruck einer 
todten Pulpa; keine Blutung. 

II. Einem 11jährigen Knaben gebe ich am 0. November 
1901 in den wegen chronischer Pulpitis Nervocidin-Fletcher; 
der Zahn schmerzt am folgenden Tage heftig; am 8. November 
ist er schon etwas klopfempfindlich und die Lymphdrüse 
am rechten Unterkieferwinkel geschwollen und empfindlich. 
(Vergleiche Vierteljahrsschrift 16. Band, Seite 605, Fall Nr. 43.) 
Nach entsprechender Behandlung des Zahnes schwinden die 
Erscheinungen bald. 

III. Fräulein P. bekommt am 3. März 1902 in den |3 
wegen acuter totaler Pulpitis Nervocidin, worauf am selben 
Tage und am 5. Schmerzen ein treten. An diesem Tage ist 
die Kiefergegend stark geschwollen, und der Zahn klopf¬ 
empfindlich. Nach erfolgter Behandlung verlieren sich diese 
Erscheinungen. 

IV. Fräulein S. kommt mit Pulpitis acuta totalis im js, 
die Pulpa liegt frei zutage. Die Nervocidineinlage beseitigt bald 
die Schmerzen, doch nach 60 Stunden ist bereits starke 
Klopfempfindlichkeit, spontaner Schmerz undäusserlich sichtbare 
Schwellung vorhanden. 

Diese vier Fälle dürften genügen, um zu zeigen, dass die 
Wirkung des Nervocidins keineswegs so harmlos ist, wie be¬ 
hauptet wird. Ich erkläre mir die Fälle, welche veröffentlicht 
wurden und scheinbar das Gegentheil beweisen, damit, dass 
es da zu einer vollen Wirkung des Nervocidins gar nicht ge¬ 
kommen ist, und der betreffende Zahn nicht geschmerzt hat, 
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weil er eben geschlossen war und äussere Einflüsse so von 
ihm abgehalten wurden. 

Geht man nun an die Behandlung des Zahnes, nachdem 
das Nervocidin einen oder zwei Tage gelegen ist, so findet 
man gewöhnlich, dass nach Entfernen der Einlage die Pulpa¬ 
wunde in den Zähnen des Oberkiefers nicht ganz blass, sondern 
blutig gefärbt ist, und beim Anbohren fliesst oft eine geringe 
Menge blutig gefärbter Flüssigkeit ab. Seitdem ich auf diese Er¬ 
scheinung aufmerksam wurde, beobachtete ich auch die unteren 
Zähne daraufhin, und machte die sonderbare Beobachtung, 
dass hier die Pulpawunde meist ganz blass ist, kein blutig 
gefärbter Tropfen zum Vorschein kommt, und auch die Kronen¬ 
pulpa so blass ist, dass sie sich vom Zahnbein kaum , abhebt, 
während die Kronenpulpa der oberen Zähne röthlich ist. Die 
Entfernung der Wurzelpulpa geht öfters etwas schwierig 
vor sich, indem sie an der Wand des Ganales fest zu haften 
scheint, besonders wenn die Einlage nur kurze Zeit gelegen 
hat. Hingegen ist die Entfernung der Pulpa aus den Canälen 
stets sehr leicht, wenn die Wirkung des Nervocidins 24 Stunden 
und länger gedauert hat. 

Die nach Anwendung des Arseniks mit Recht so ge¬ 
fürchteten Schmerzen beim Entfernen der Pulpa aus den 
Canälen fehlen nach genügender Wirkung des Nervocidins 
ganz oder bestehen nur in einem leicht zu ertragenden 
stechenden Schmerz beim Abreissen des Wurzelstranges, Hin 
und wieder werden aber mässige und seiten sogar heftige 
Schmerzen angegeben, trotzdem die sonstige Wirkung des 
Nervocidins vollkommen gewesen zu sein scheint, wie man 
aus der Blässe der Pulpa und dem Fehlen einer Blutung aus 
dem Wurzelcanale schliessen kann. 

Eine mässige Schmerzhaftigkeit wird oft beim Einführen / 
nichts aber beim Herausziehen der Nadel beobachtet, wenn 
schon eine deutliche Beinhautreizung besteht, und zwar wie 
ich glaube, nicht so sehr wegen des Druckes auf den Zahn 
in der Richtung der Wurzel, sondern, weil der Wurzelinhalt 
gegen die Wurzelspitze zu etwas zusammengeschoben wird, 
und so ein (Flüssigkeits-) Druck gegen das jedenfalls etwas 
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geschwellte Wurzelspitzenperiost ausgeübt wird. Ganz ähnliches 
kann man oft genug beim Aufbohren von arsenbehandelten 
Pulpen beobachten. Sowie man mit dem Rundbohrer an die 
Stelle, wo die geätzte Pulpa freiliegt, ankommt, so fahren die 
Betreffenden zusammen, Empfindliche geben sogar einen aus¬ 
gesprochenen Schmerz an. Hat man aber die Pulpadecke 
weit genug entfernt, so fällt diese Erscheinung sofort weg, 
denn jetzt kann der flüssigkeitsreiche Pulpahöhleninhalt nach 
allen Seiten ausweichen. 

Als besonders unangenehme Eigenschaft des Nervocidins 
wird die häufig sehr starke Blutung nach Entfernung der 
Wurzelpulpen angegeben, und zwar stimmen in der Hinsicht 
Dr. Madzsar und Dr. Balassa mit Professor Sch eff ganz 
überein. Beide heben hervor, dass die Blutung nur ausnahms¬ 
weise ausbleibt und meist sehr stark ist. Da ich gerade das 
Gegentheil beobachtete, so sah ich mir die von den genannten 
Herren Collegen veröffentlichten Fälle etwas genauer durch 
und fand zu meinem Erstaunen, dass besonders die Herren 
Dr. Madzsar und Dr. Balassa mit ihrer Statistik in grellem 
Widerspruche stehen. Sie stellen in der Tabelle, Seite 590 
bis 603, des 16. Jahrganges der Vierteljahrsschrift 36 Fälle 
zusammen, bei dreien ist keine Angabe über die Blutung vor¬ 
handen, es bleiben also 33. Von diesen ist dreimal eine starke, 
einmal eine mässige, achtmal eine geringe Blutung verzeichnet, 
die übrigen 21 Fälle tragen ausdrücklich den Vermerk: keine 
Blutung; also fast zwei Drittel aller Fälle. Da die 23 Fälle in 
Professor Scheff’s Arbeit nur ausgesuchte sind, so lässt sich 
aus ihnen kein Schluss ziehen, doch ergeben sie so viel, dass 
man auch nicht das Ausbleiben der Blutung als Ausnahme 
hinstellen darf, denn etwa ein Drittel der Fälle sind ohne 
Blutung verlaufen. 

Bezüglich dieses Punktes habe ich nun sehr genaue Auf¬ 
schreibungen gemacht und komme aus deren Zusammenstel¬ 
lung zu folgendem Ergebnisse: Unter 71 Fällen, in welchen 
ich die Pulpa aus den Wurzelcanälen entfernte, waren 29 von 
keiner Blutung, 20 von einer geringen oder sehr geringen, 
8 von einer mässigen Blutung gefolgt, und nur in 14 Fällen 
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konnte ich eine starke Blutung feststellen. (Der Klarheit halber 
will ich anführen, was ich darunter verstehe. 1. Geringe Blutung: 
Die behufs Trocknung des Canals an der glatten Nervnadel 
eingeführte Watte färbt sich ein- bis dreimal im obersten An- 
theil des Wurzelcanals roth, dann kommt sie trocken heraus. 
2. Massige Blutung: Es füllt sich der Wurzelcanal ganz mit 
Blut an, doch ist die Blutung bald zu stillen. 3. Starke Blutung: 
Nach dem Entfernen der Wurzelpulpa fliesst sofort so viel 
Blut ab, dass sich auch die Kronenpulpahöhle, sogar die Caries- 
höhle ganz oder zum grossen Theile mit Blut füllt, doch kann 
auch diese Blutung oft schnell gestillt sein.) Ich habe also in 
etwa 40 Percent, also nahezu der Hälfte der Fälle keine 
Blutung, in etwa 30 Percent eine geringe und nur in etwa 
30 Percent eine mässige oder starke Blutung zu verzeichnen. 
Des Weiteren aber hat sich ergeben, dass die Blutung im 
allgemeinen um so geringer, beziehungsweise schwächer wird, 
je länger das Nervocidin gelegen hat, und zwar wenn keine 
Blutung vorhanden war, mindestens 18 Stunden, gewöhnlich 
aber 2 bis 3 Tage (im Durchschnitte etwa 2'/« Tage); wenn 
eine geringe Blutung aus den Canälen erfolgte, so war das 
Nervocidin nur einmal 2 , / 4 Stunden gelegen, sonst meist über 
24 Stunden, im Durchschnitte 31 Stunden. War die Blutung 
mässig oder stark, so war die Wirkungsdauer des Nervocidins 
häufig nur wenige Stunden gewesen, im Durchschnitte 
20 bis 24 Stunden. Diese letztere Zahl ist aber deswegen so 
hoch, weil hier einige Fälle eingerechnet wurden, bei denen 
das Nervocidin 1 oder 2 Tage gelegen war und die Wirkung, 
wie sich aus den starken Schmerzen beim Herausziehen der 
Pulpa und dem Aussehen derselben ergab, nicht bis zur Wurzel¬ 
spitze gedrungen war; ein Fall betraf einen Bluter, doch liess 
sich auch bei diesem die Blutung rasch stillen. 

Es mögen diese Berechnungen manchem lächerlich er¬ 
scheinen, doch bin ich ja auch der Meinung, dass sie keinen 
bleibenden Wert besitzen, nachdem die Zahl der Beobach¬ 
tungen viel zu gering ist. Ich habe sie jedoch angeführt, da 
ich aus denselben einen für mein Verfahren in der Behand¬ 
lung der Zähne mit Nervocidin wichtigen Schluss gezogen 
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habe. Ich lasse, wenn angängig, das Nervocidin 48, höchstens 
72 Stunden liegen und kann dann mit ziemlich grosser Sicher¬ 
heit rechnen, keine oder nur eine ganz unbedeutende Blutung 
beim Herausnehmen der Pulpa zu beobachten, wie sie ja oft 
genug auch bei Herausnahme von arsenbehandelten Wurzel¬ 
pulpen vorkommt. In der That sehe ich aus meiner Tabelle, 
deren Veröffentlichung ich aber für überflüssig halte, dass ich 
seit Befolgung des angeführten Grundsatzes beinahe ausnahmslos 
die Bemerkung finde: keine Blutung oder sehr geringe Blutung. 

Ich behaupte also, dass die Blutung nach Heraus¬ 
nahme von nervocidinbehandelten Pulpen keines¬ 
wegs die Regel ist und im allgemeinen umso 
geringer, beziehungsweise seltenerwird, jeläng er, 
d. h. vollständiger die Wirkung des Nervoci¬ 
din s war. 

Nun will ich auch noch ein wenig auf das makroskopi¬ 
sche Aussehen der herausgenommenen Pulpa eingehen, da 
ich gefunden habe, dass man diesem Punkte viel zu wenig 
Aufmerksamkeit geschenkt hat. Feinere mikroskopische Unter¬ 
suchungen zu machen, habe ich leider weder die nöthige Zeit, noch 
die Hilfsmittel; nur so viel will ich bemerken, dass ich es nicht 
recht verstehen kann, wenn Professor Schelf aus den histo¬ 
logischen Bildern einen Vergleich zwischen der Wirkung des 
Arsen und der des Nervocidins in der Richtung machen kann, 
dass er die letztere als bedeutend milder bezeichnet; es ist 
das gerade so, wie wenn man aus dem Fehlen von anato¬ 
misch erkennbaren Veränderungen beim Tode durch Strychnin 
oder ein anderes Alkaloid den Schluss ziehen würde, es wirke 
milder als etwa eine concentrierte Mineralsäure, weil diese, in 
den Magen gebracht, tiefgehende, sichtbare Veränderungen er¬ 
zeugt. Ich bin sogar durch meine Beobachtungen an den, 
mit Nervocidin behandelten Zähnen zurUeberzeugung gekommen, 
dass es in genügender Menge und in richtiger Weise 
angewandt, innerhalb 48 bis 72 Stunden schon den Tod 
der Pulpa herbeiführt. Wenn man aber Fälle findet, in denen 
das nicht eintritt, so hat da wohl das Nervocidin aus irgend 
einem Grunde seine volle Wirksamkeit nicht entfalten können. 
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Es ist ja gewiss richtig, dass die Pulpa nach Nervocidin- 
einwirkung blass, dabei aber saftig und prall aussieht, aber 
nur wenn diese noch nicht zu lange gedauert hat, d. h. einige 
Stunden bis etwa einen Tag, so dass man- sich gewiss ganz 
gut vorstellen kann, dass, wenn die Nervocidineinlage entfernt 
wird, die Blutzufuhr sich wieder regelt, die etwa durch das 
Gift geschädigten Gewebselemente sich wieder erholen und 
nach längerer oder kürzerer Zeit der gesunde Zustand wieder- 
kehit. Ich habe ja selbst einen Fall gesehen, wo das Nervo- 
cidin 6 Stunden auf die freigelegte Pulpa wirkte und die alte 
Empfindlichkeit nach einem mehrtägigen Carbolsäure-Fletcher- 
verband sich wieder einstellte. 

Ganz anders sieht aber die Pulpa gewöhnlich aus, wenn 
das Nervocidin länger als 24 Stunden gelegen ist; sie ist 
auch blass, aber schlaff, d. h. nicht so saftig wie normal, und 
sie wird es umsomehr, je länger das Nervocidin gewirkt hat, 
ja sie kann sogar morscher erscheinen, als das normalerweise 
zähe Gewebe. Dazu kommt noch der eigenthümliche Befund, 
den ich schon oben erwähnt habe, dass die Pulpawunde bei 
oberen Zähnen meist röthlich ist ebenso auch der ganze 
Kronenantheil der Pulpa, während sie je näher gegen die 
Wurzelspitze, umso blasser wird; zudem fliesst oft ein Tröpf¬ 
chen blutig gefärbter Flüssigkeit ab, wenn man die Pulpa 
anbohrt. Letzteres habe ich bei unteren Zähnen nie gesehen, 
und oft ist da die Kronenpulpa ausserordentlich blass, während 
die Wurzelpulpa der ganzen Länge nach blass mit ganz 
schwachem Stich ins Röthliche ist. Ich erkläre mir diese 
Erscheinungen, die ich, seitdem ich auf sie aufmerksam ge¬ 
worden bin, immer wieder beobachte, als durch eine einfache 
Senkung des wenigen Blutes in der durch Nervocidin ge- 
tödteten Pulpa hervorgerufen. Auch der Umstand, dass die 
Pulpa nach kurzer Dauer der Nervocidinwirkung noch fest im 
Canale haftet, dagegen nach längerer Wirkung viel leichter zu 
entfernen ist, spricht für eine tiefer greifende Schädigung ihres 
Gewebes. Aber schon die einfache Ueberlegung, dass es sich 
ja um eine Anämisierung der Pulpa handelt, muss darauf 
führen, dass sie bei längerer Dauer derselben dem Tode ver- 
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fallen muss, nachdem sie ja ein Organ ist, dem bei Versagen 
der eigenen Blutzufuhr, eine anderweitige, wenn auch noch so 
mangelhafte Blutversorgung ganz unmöglich ist. Dazu kommt 
noch, dass es sich ja fast immer um inficierte Pulpen handelt, 
und wenn auch das noch nicht, so ist die Infectionsmöglich- 
keit doch immer da. Sollte nun wirklich die in ihrer Er¬ 
nährung so schwer gestörte Pulpa der Vermehrung der Krank¬ 
heitserreger besseren Widerstand leisten als die noch lebende, 
von Blut durchströmte? Schon aus diesem Grunde dürfte es 
wohl nicht gerathen sein, eine inficierte Pulpa mit Nervocidin 
zu bedecken, dann hermetisch zu verschliessen und so 
wochen-oder gar monatelang zu belassen. Auch die bei voller 
Nervocidinwirkung regelmässig in wenigen Tagen auftretende, 
mehr oder minder starke Beinhautrei2ung spricht nach meiner 
Meinung dafür, dass die Pulpa bereits todt ist; ob sie nur 
vom Nervocidin herrührt oder von der Anwesenheit der 
todten, inficierten Pulpa oder von beiden, kann ich nicht 
entscheiden. 

Nun will ich noch in aller Kürze besprechen, welches 
Verfahren ich mit Rücksicht auf meine Beobachtungen 
empfehlen kann und wie ich die Einlage mache. 

Da ich, wie schon erwähnt die Wurzelpulpen der Mahl¬ 
zähne stets unberührt lasse, so hat das Nervocidin für diese 
Zähne in meiner Praxis auch keinen Vortheil gegenüber dem 
Arsenik; die Schmerzen durch letzteres sind zum mindesten 
nicht ärger, und ich bin bei einer Einlage sicher, das ge¬ 
wünschte Ziel zu erreichen, während Nervocidin bei Mahl¬ 
zähnen wohl meist zweimal eingelegt werden muss, besonders 
wenn nur ein Pulpazipfel freiliegt; ich versuche es also bei 
Mahlzähnen mit Nervocidin nur dann, wenn die Behandlung 
möglichst bald vollendet werden soll. Hingegen verwende ich 
bei allen Schneide-, Eck- und Backenzähnen fast immer 
Nervocidin, und zwar nicht bloss wegen der meist voll¬ 
kommenen Schmerzlosigkeit beim Entfernen der Wurzelpulpen, 
sondern auch wegen der entweder ganz fehlenden oder 
wenigstens sehr geringen Verfärbung des Zahnes, 
die ja nach Anwendung von Arsenik oft so lästig ist. Habe 
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ich die Pulpa nicht ausgiebig freigelegt, so sehe ich, falls die 
Behandlung am selben Tage durchgeführt werden soll, schon 
nach 1 bis 2 Stunden nach, wie die Wirkung ist. Manchmal 
kann man schon jetzt die Pulpa entfernen, wenn nicht, so 
lege ich auf die nun weit geöffnete Pulpa ein zweitesmal 
Nervocidin und nun bin ich nach 1 bis 2 Stunden sicher, 
den gewünschten Erfolg zu haben. Einen sicheren Anhaltspunkt, 
ob eine zweite Einlage nöthig sein wird, hat man nicht. 
Zuweilen wirkt die erste Einlage von einer winzigen Pulpa¬ 
wunde aus oder gar durch eine Dentinlage hindurch vorzüglich, 
ein anderesmal dringt die Unempfindlichkeit trotz ziemlich 
starker Blosslegung der Pulpa nur verhältnismässig wenig tief. Hat 
es mit der Durchführung der Behandlung Zeit, so empfiehlt es 
sich, das Nervocidin 48 bis 72 Stunden liegen zu lassen; man 
beobachtet da schon meist eine leichte Klopfempfindlichkeit 
des Zahnes, die aber bald wieder vergeht, die Pulpa ist immer 
sehr leicht zu entfernen und die Blutung wird, wenn überhaupt 
vorhanden, sehr selten höhere Grade erreichen. Noch länger 
als 72 Stunden das Nervocidin liegen zu lassen, ist wohl ge¬ 
fährlich, am ehesten erlaubt, bei nicht hochgradig inficierten 
Pulpen, ja nicht bei Pulpitis acuta totalis oder bei Pulpaabscess. 

Das Einlegen des Nervocidins bereitet mir jetzt fast gar 
keine Schwierigkeiten mehr, seitdem ich ein neues Fläschchen 
in Verwendung gezogen habe; das darin enthaltene Präparat 
ist nämlich viel feiner pulverisiert als das zuerst bezogene 
und klebt viel weniger oder, vielleicht besser gesagt, wird nicht 
so schnell stark klebrig. Ich eröffne die Carieshöhle 
möglichst weit, richte mir in einer Tuschschale ein wenig 
Nervocidinpulver her, drehe ein stecknadelkopfgrosses Watte- 
bäuschchen recht fest zusammen, so dass keine Fasern weg¬ 
stehen, tauche es in Wasser und sauge es wieder an einem 
Tuche aus, so dass es nur etwas feucht ist. Dann lege ich 
den Zahn trocken, tauche jetzt erst das Wattebäuschchen 
auf einer Seite ins Nervocidinpulver, warte einige Augen¬ 
blicke, bis es etwas anklebt und führe es nun ein. Die 
Assistentin rührt unterdessen den Fletcher an, mit dem die 
Einlage nun befestigt wird; darauf lasse ich sofort tüchtig den 
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Mund mit Wasser ausspülen, um etwa hineingefallene Stäubchen 
aufzulösen und zu entfernen; ich habe es an mir selbst 
versucht. Nervocidin auf die Zunge zu legen und dann wieder 
wegzuspülen; es blieben die bekannten unangenehmen Er¬ 
scheinungen aus, wohl aber stellten sie sich ein, als ich es auf 
der Zunge verrieb und dann ausspülte; sie bestanden zunächst 
in brennendem Gefühle, dann in stundenlangem Stumpfsein 
der Zunge. Eine Anlegung des Cofferdams ist bei meinem 
Verfahren ganz überflüssig, aber ein anderer Verschluss der 
Zahnhöhle als ein wasserdichter wäre wohl zu widerrathen. 

Zum Schlüsse will ich noch bemerken, dass ich mit 
Freude meinen Muth belohnt sehe, ein noch wenig erprobtes 
Mittel in meiner Praxis in Verwendung gezogen zu haben. 
Dasselbe hat, soweit es auf Schneide-, Eck- und Backenzähne 
ankommt, das Arsenik bei mir fast ganz verdrängt, ich kann 
jetzt ängstliche Patienten, die das „Herausnehmen des Zahn¬ 
nerven“ so sehr fürchten, beruhigt dieser Behandlung unterziehen, 
ohne von ihnen Vorwürfe hören zu müssen oder gar die 
Aeusserung, sie würden sich ein zweitesmal dieses Verfahren 
nicht gefallen lassen. Diese und die sonstigen Vortheile des 
Nervocidins wiegen die anfänglichen geringen Schwierigkeiten 
bei Verwendung des Mittels und die höheren Kosten, die 
freilich bei der ausserordentlich geringen Einzeldosis kaum in 
Betracht kommen, vollkommen auf. 

Es ist in Sachen des Nervocidins gewiss noch lange 
nicht das letzte Wort gesprochen und so manches in Bezug 
auf seine Wirkungsweise sowohl praktisch, wie auch insbesondere 
theoretisch zu erforschen. Wenn es mir gelungen ist, die Auf¬ 
merksamkeit auf gewisse bisher noch nicht genügend beachtete 
Vortheile und Gefahren zu lenken, und Collegen zu einem 
Versuche mit dem Mittel anzuspornen, dem sowohl im Inter¬ 
esse der Zahnärzte wie auch der bei ihnen Hilfesuchenden 
eine grosse Verbreitung zu wünschen wäre, so sehe ich das 
Ziel meiner Arbeit erreicht. 
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Nachdruck nur mit genauer Quellenangabe gestattet. 

Mnup 01er die klinische Patholop der 
Polpalrankheiten. 

Von Professor Dr. Jos. Arlcövy , Budapest. 

Seit dem Jahre 1885, als meine „Diagnostik der Zahn¬ 
krankheiten“ erschienen ist, sind verschiedene Kritiken und 
einschlägige Aufsätze publiciert worden, von denen manche 
sich in anerkennendster Weise über meine Arbeit aussprachen; 
Lehrbücher haben mehr oder minder die dort nieder¬ 
gelegten Lehren angenommen; aber es sind auch einige ver¬ 
einzelte Bedenken laut geworden. 

Die erste Kritik, welche aus der Feder des frühverstorbenen, 
hochachtbaren. Docent Heinrich Schmid (Prag) 1 stammte, 
sagte unter anderem:... .Vorliegendes Werk, das unserer 
grössten Beachtung wert erscheint, hat es sich zur Aufgabe 
gestellt, eine bedeutende Lücke in der zahnärztlichen Literatur 
auszufüllen: nämlich eine systematische Zusammenstellung 
des pathologischen Materials für klinische Zwecke und deren 
diagnostische Verwendbarkeit zu geben ...“ 

„. . . Diese Aufgabe wurde vom Verfasser, nach des 
Referenten Anschauung, umso glänzender gelöst, als derselbe 
nach dieser Richtung hin vollständig selbständig auftreten 
musste . . .“ 

„. . . Dies ist kein Versuch mehr, es ist eine epochale 
That von der grössten Bedeutung für die weitere Entwicklung 
unserer Wissenschaft. . 

Ich bringe diese Auffassung in Erinnerung, weil Docent 
Heinrich Schmid als gediegener Denker bekannt war, dessen 
Auffassung für Jedermann von Belang sein musste. 

Ich könnte mich noch auf die Lehrbücher von B ödecker, 
Brandt, v. Metnitz, Miller und andere berufen, auch 


1 Oesterreichisch-ungarische Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, 1885, 
Oetober, S. 78/79. 
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könnte ich Namen der bedeutendsten Docenten und Professoren 
des Faches anführen, die alle und insgesammt jene Schaffung 
der klinischen Pathologie, welche in der Diagnostik nieder¬ 
gelegt war, anerkannt und gutgeheissen haben. 

Es ist aber nicht meine Absicht, eine Verteidigungsschrift 
für mein Buch und die darauf folgenden einschlägigen Ar¬ 
beiten zu verfassen, ebenso wie es nicht meine Absicht ist, 
den einzelnen Kritikern, deren Missgunst diese Arbeiten zu 
ertragen genötigt waren, entgegenzutreten. Die Anzahl und 
die individuelle Qualität der Letzteren ist mir — sit venia 
verbo — zu gering vorgekommen, um auf eine Erwiderung 
ihrer Ausfälle einzugehen. 1 Wenn dieselben ein wissenschaft¬ 
liches Denken bekundet hätten, wenn die Form ihrer Kritik 
eine den wissenschaftlichen Anforderungen entsprechende ge¬ 
wesen wäre, so hätte ich es nicht verabsäumt, bereits vor 
Jahren aufklärende Erläuterungen erscheinen zu lassen. 

Was mich heute endlich und dennoch veranlasst, zu 
diesem Zwecke die Feder zu ergreifen, ist der Umstand, dass 
jüngstens in einem Aufsatze die Ansicht ausgesprochen wurde, 
es sei die von mir geschaffene Eintheilung der Pulpakrank¬ 
heiten eine zu complicierte, und dieselbe wäre, da sie den 
praktischen Bedürfnissen nicht entsprechen könne, durch eine 
Neueintheilung zu ersetzen. In der vorangehenden Aprilnummer 
dieser Zeitschrift greift Professor Sch eff, Wien, 2 die gegen¬ 
wärtig geltende Lehre über die Pulpakrankheiten in scharfer 
Weise an; ich werde im Nachfolgenden einen Punkt nach dem 
anderen besprechen. 

Als die Diagnostik im Jahre 1885 geschrieben wurde, 
habe ich bereits meinen fleissigen Schülern und gleichzeitigen 
Mitarbeitern, die heute hervorragende und angesehene Stellungen 


1 Manche verwahren sich in sonderbarerweise gegen die Insinuation, 
man müsse die Pulpakrankheiten detailliert kennen; geradezu als ob es 
eine Schande wäre, darüber ein Mehr statt ein Weniger zu wissen. Solche 
Publicationen erscheinen mir immer als ein Hätscheln der eruditionellen 
Unmündigkeit des Auditoriums. 

a „Ueber die Wirkung des Nervocidins auf die Zahnpulpa“, April 1902, 
S. 197 bis 200. 
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einnehmen, mit seherischem Blick vorausgesagt: „Meine Herren, 
habeant sua fata libelli; Sie werden sehen, dass es 10 Jahre 
dauern wird, ehe man zum Bewusstsein dessen gelangen wird, 
was unsere gemeinschaftlichen Forschungen eigentlich bedeuten; 
denn sie bedeuten eine klinische Pathologie für unser Fach, 
welche wir bisher, zumindest in systematischer Form, aber 
auch in dieser Ausdehnung vermisst haben . . .“ Ich habe die 
damaligen Verhältnisse des Standes der Kenntnisse und der 
Praxis der Zahnheilkunde klar vor Augen gehabt, denn meine 
Vorhersagung ist genau eingetroffen. Erst im Jahre 1894 bis 
1895 begannen die Sammelwerke und Lehrbücher die doch 
niedergelegten Daten aufzunehmen. Also genau 10 Jahre 
bedurfte es, bis das Fach in seiner Entwicklung an dem Punkte 
angelangt war, um zur Einsicht zu kommen, dass man dort 
schlechterdings nicht an eine Therapie gehen kann, ohne 
vorher die Daten der klinischen Pathologie gewürdigt zu haben. 
Ein Blick in die Literatur jener Jahre verschafft hievon jedem 
die volle Ueberzeugung. 

Weit und hochobenan standen bereits damals die Arbeiten 
von Eduard Albrecht, besonders aber jene E. Magitöt’s. 
Al brecht war ein guter Beobachter, hatte aber keine 
decidierte Richtung und vermisste die Hilfe der modernen 
Forschungsweise; Magitöt hingegen war schon damals und 
ist es für ewige Zeiten, ein leuchtender Stern des Faches. 
Seine klinische Pathologie der Zahnkrankheiten, wie sie in 
Dechambre’s 1 „Encyclopädie des Sciences Medicales“ 
niedergelegt ist, zeugt nicht nur von einer eindringenden 
Beobachtungsgabe, sondern auch von einem systematisch 
wissenschaftlichen Denken. Der einzige Nachtheil seiner Aus¬ 
führungen, welche oft brillant sind, ist der Mangel an Zugrunde¬ 
legung von pathologisch-anatomischen und patho-histologischen 
Untersuchungen; in der Schilderung der subjectiven Symptome 
bleibt er aber ein unerreichbarer Beobachter. 

Angesichts dieser Verhältnisse musste man die Kenntnis 
über die klinische Pathologie der Zahn- und Alveolar- 

1 A. Dechambre: Dictionnaire Encyelopödique des Sciences 
medicales, Paris 1874. 
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erkfankungen im Sinne der gegenwärtigen medicinischen 
Fortschritte für total unzulänglich halten, und war es dringend 
geboten, die Lücken, die da klafften, auszufüllen. Der erste 
^Schritt sollte die Erforschung der pathologischen Anatomie 
der Pulpa und der Wurzelkrankheiten sein, der unmittelbar 
darauffolgende, das entsprechende patho-histologische Studium 
der zu gewärtigenden Befunde. In dreijähriger emsiger Arbeit, 
an welcher mehrere ausgezeichnete Schüler theilnahmen, 
wurden etwa 2000 Sectionen an Zähnen vorgenommen, wobei 
vor der Extraction, die subjectiven und soweit als möglich 
auch die physikalischen Daten, d. h. sämmtliche Symptome 
genau aufgenommen wurden. Wenn wir auch gelegentliche 
Fehldiagnosen voraussetzten, so hat das darauffolgende Material 
hinreichend Gelegenheit geboten, Irrthümer zu corrigieren. 
Von einer willkürlichen Auffassung konnte keine Rede sein, 
da doch 3 bis 5 Personen die Beobachtungen controliert 
haben. Der Ausgangspunkt zu den Untersuchungen war eine 
förmliche tabula rasa: wir haben total abgesehen von allem, 
was bereits bekannt war und beschrieben wurde, um ja nur 
unvoreingenommene Beobachter sein zu können. Auf diese 
Weise fand die pathologische Anatomie und Hand in Hand 
mit ihr, die klinische Pathologie der Pulpakrankheiten sowohl, 
als jene des Periodontiums ihre Erforschung, deren Ergebnisse 
eine Eintheilung sein musste. Nun kann man Krankheiten in 
verschiedener Art eintheilen, und zwar entweder auf patho¬ 
logisch-anatomischer, oder auf klinischer, oder aber, nach 
einer neueren Richtung, auf ätiologischer Basis. Der Unter¬ 
schied bezüglich der Grundlage zwischen dieser Eintheilung 
und jener Magitöt's — denn Albrecht kommt nicht in 
Betracht, da seine klinische Eintheilung keine richtig durch¬ 
geführte ist — bestand in ihren Hauptzügen darin, dass 
Magitöt nahezu ausschliesslich die subjectiven Symptome zur 
klinischen Pathologie und besonders zur Diagnostik ver¬ 
wendete. Wir aber legten das Hauptgewicht auf die patho¬ 
logische Anatomie und auf die objectiven Symptome, welche 
der Eintheilung zur Grundlage dienen sollten; die subjectiven 
Symptomencomplexe aber fanden, nur zur Ergänzung, eventuell 

& 


Digitized by v^ooQie 



498 


Prof. Dr. Josef Arkövy, Budapest. 


zur Controle und ausnahmsweise, als Zufluchtsmittel Ver¬ 
wendung. Die Hintansetzung des subjectiven Syraptomen- 
complexes war schon 4 deshalb gerechtfertigt, weil die Ein- 
theilung der Daten nur zu sehr der individuellen Auffassung 
der Patienten preisgegeben zu sein pflegt. Wir wollten 
sichere und positive Daten erhalten. Das war der erste Schritt. 

Der zweite Schritt in der Fortsetzung war die patho- 
histologische Untersuchung. (Rothmann.) Sollte der patho¬ 
logisch-anatomische Befund allein hinsichtlich einer oder der 
anderen Krankheitsform, trotz aller Vorsicht und Controle 
fehlgegangen sein, so hätte jene die durch das Mikroskop 
begangenen Fehler oder Irrthümer richtig zu stellen. Nur sehr 
wenige, unbedeutende Einzelheiten sind unter dem Mikroskope 
zum Vorschein gekommen, welche aber keinen Gegensatz zu 
den Sectionsbefunden abgaben. Daher konnten sämmtliche 
Krankheitsformen, wie sie pathologisch-anatomisch geschildert 
wurden, aufrecht erhalten bleiben. 

Das war aber noch immer nicht genug: Die auf die 
Publication der Diagnostik folgenden Jahre sollten dazu 
bestimmt sein, etwaige Correcturen vorzunehmen, wenn sich 
solche durch die fortgesetzten Sectionen als nothwendig er¬ 
weisen sollten. Das Resultat dieser jahrelangen Forschung — 
und ich kann sagen, sie erstreckt sich bis auf den heutigen 
Tag — hat alles gutgeheissen. Nur sind wir einigen neueren 
Krankheitsformen, die wir damals noch nicht kannten, auf 
die Spur gekommen. Sie wurden nachträglich von Zeit zu 
Zeit in dieser Zeitschrift veröffentlicht. Wir waren uns noch 
immer bedeutender Lücken in unseren Kenntnissen bewusst; 
sie wurden sogar gelegentlich präcise namhaft gemacht. (Siehe 
Grundsätze der conservativen Behandlung der Zahnpulpa, in 
dieser Zeitschrift 1899, April.) Es sind dies besonders die 
bakteriologischen Daten — soweit diese von Miller noch 
nicht angegeben wurden — d. h. die Prüfung der einzelnen 
klinisch erkennbaren Erkrankungsformen auf ihre bakterio¬ 
logischen Verhältnisse, und zwar im Zusammenhänge mit den 
histologischen Veränderungen. Nun frage ich jeden Unbefangenen, 
der etwas von Forschungs- und Untersuchungsmethodik versteht, 
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ob es möglich ist, gründlicher als es hier geschehen ist, vor¬ 
zugehen ? 

Auf die Frage, was mich bewogen hat, die Eintheilung 
auf vorzüglich klinischer und pathologisch-anatomischer Basis 
zu treffen, kann ich Folgendes hervorheben: Ist diese auf 
pathologisch-anatomische Daten gestützt, dann muss sie ihre 
Giltigkeit für mehrere Menschenalter behalten. Wir wissen ja, 
dass rein klinische Beobachtungen, wenn sie genaue Beob¬ 
achtungen sind, alle übrigen Forschungszweige überdauern. 
Dafür ist die Lehre des Hippokrates ein sehr alter Beweis. 
Anderseits ist die ätiologische Basis eine viel schwankendere, 
wenn ich auch zugeben muss, dass sie recht modern ist und 
unserer Gegenwart wohl gefällt; ihre Ausgestaltung aber kann 
in der Zukunft so erhebliche Veränderungen durchmachen, 
dass vieles, was auf sie gebaut ist, eines Tages in Trümmer 
gehen kann. Nebenbei sei bemerkt, dass Jung 1 bezüglich der 
Wurzelhauterkrankungen eine Eintheilung eben auf ätio¬ 
logischer Grundlage direct zu führen versucht hat — ich 
glaube aber, nicht mit durchschlagendem Erfolg. 

Ein anderer Einwand wurde besonders betont, indem die 
Vielfältigkeit der Krankheitsformen, speciell der Pulpa, be¬ 
anständet wurde. Nun, daran ist nichts zu ändern; denn sind 
einmal die Untersuchungen, wie oben geschildert, ausgeführt, 
dann müssen ebensoviele Krankheitsformen beschrieben werden, 
als sich durch pathologisch-anatomische und klinisch-patho¬ 
logische Daten unterscheiden lassen. Thut man das nicht, so 
kommt eine Verschmelzung zweier Krankheitsformen unter einer 
Bezeichnung zustande und die Confusion ist fertig. 

Magitöf hat sogar subacute und subchronische Fälle 
unterschieden. Diese existieren thatsächlich und man kann sie 
sogar im Sectiönsbefunde manchmal sehr klar nachweisen; 
aber aus Rücksicht auf den Studenten habe ich diese Ueber- 
gangsformen in der Eintheilung sowohl der Pulpitiden als der 
Periodontitiden absichtlich vermieden. So sind also die Pulpa- 


1 Die Erkrankungen der Wurzelhaut der Zähne, 
schrift für Zahnheilkunde, Jänner-April 1894. 


Deutsche Monats- 

5* 


Digitized by v^ooQie 



500 


Pro£ Dr. Josef Arkövy, Budapest. 


krankheiten in meiner Eintheilung um viele Varianten ver¬ 
mindert. 

Einen Beweis dafür, wie sehr die Beschreibung und die 
Eintheilung der Pulpakrankheiten (und dasselbe gilt auch für 
die übrigen) den klinischen Zwecken und praktischen An¬ 
forderungen entspricht, hat die Erfahrung gelehrt, welche ich 
an der Budapester zahnärztlichen Klinik gemacht habe. Seit 
16 Jahren haben sämmtliche Assistenten, Praktikanten und 
Zöglinge (alle Doctoren der Medicin) sich nicht nur die ein¬ 
schlägigen Kenntnisse, sondern auch deren praktische An¬ 
wendung am klinischen Material erworben. Ja sogar mehrere 
Collegen aus dem Auslande, besonders russische (infolge der 
Uebersetzung der r Diagnostik“ ins Russische) haben sich 
bewogen gefühlt, speciell zum Zwecke dieses Studiums die 
Klinik aufzusuchen und ich kann mit Genugthuung sagen, 
dass sämmtliche Besucher die Befriedigung ihrer Wünsche 
gefunden haben. 

Unter solchen Verhältnissen war keine Veranlassung, 
irgendetwas zurückzuziehen; und es kann doch jeder von mir 
überzeugt sein, dass ich das sofort gethan haben würde, wenn 
es sich herausgestellt hätte, dass die Beschreibung einer oder 
der anderen Erkrankungsform auf einem Irrthum beruht. 

Ich habe die Sachlage, wie es mit der klinischen Patho¬ 
logie gestanden hat und heute noch steht, deshalb in so aus¬ 
führlicher Weise geschildert, um jedem literarisch eventuell 
minder Orientierten ein klares Bild vorzuführen. Es war dies 
nothwendig aus dreifachen Gründen. Erstens, um die Richtig¬ 
keit der Basierung der von mir gelieferten klinischen Patho¬ 
logie jedermann zur Ueberzeugung zu bringen; zweitens, um 
auch auf die praktische Nothwendigkeit derselben hinweisen 
zu können; drittens durfte die Fachwelt nicht länger im 
Zweifel darüber bleiben, wie Elucubrationen — lucus a non 
lucendo — von der Sorte, wie sie aufgetaucht sind, be- 
urtheilt werden sollen. Man muss bedauern, dass man heut¬ 
zutage, inmitten der Grösse und der Fortschritte der medi- 
cinischen Wissenschaften, gezwungen ist, eine Apologie zu 
Gunsten der Nothwendigkeit einer klinischen Pathologie und 
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Diagnose zu schreiben, mit dem Hinweise darauf, dass nur 
auf diesen Grundlagen eine richtige Therapie eingeleitet 
werden könne. 

Wie eingangs erwähnt, sollen die Behauptungen Prof. 
Scheff’s Punkt für Punkt besprochen werden; hoffentlich 
werden meine Ausführungen allen jenen, die in Bezug auf die 
Diagnose der Pulpakrankheiten in unheimlicher Ungewissheit 
schwanken, von Nutzen sein. Sie beabsichtigen auch absolut 
keine persönliche Tendenz; wohl aber sollen sie den irrigen 
Standpunkt, welchen die Gegner der hier geschilderten Auf¬ 
fassung einnehmen, klarlegen, und ich bin Herrn Prof. Scheff 
dankbar dafür, dass er mir die Gelegenheit dazu ge¬ 
boten hat. 

Der letzte Satz auf Seite 197 lautet: „ . . . In ihrem 
Wesen unterscheiden sich die einzelnen Pulpitisarten nicht so 
auffallend von einander, dass es angezeigt wäre, in Bezug auf 
die vorzunehmende Behandlung verschiedene Hauptformen und 
Unterarten aufzustellen . . .“ Was meint der Verfasser unter 
„Auffallend“ ? Genügen ihm vielleicht nicht die klinischen 
Untersuchungsmerkmale, die doch genau beschrieben sind? 
Oder sollte etwas „Auffallendes“, etwa ein fassbarer Sections- 
befund oder ein histologisches Bild sich vor seine Augen 
stellen, um ihn zu überzeugen? Verfasser scheint besonders 
den Umstand zu bemängeln, dass die Therapie durch die 
Aufstellung der „Hauptformen“ und „Unterarten“ nichts pro¬ 
fitiert. Nun, wie könnte man eine Pulpitis acuta partialis 
gegenüber einer Pulpitis chronica totalis purulenta behandeln, 
ohne die Unterscheidung getroffen zu haben ? . . . um gerade 
einen concreten Fall zu erwähnen. Man nehme ein Beispiel 
aus der internen Medicin: Wird die acute Nephritis nicht von 
der Pyelo-Nephritis unterschieden und wird die Behandlung 
dieser zwei Nierenerkrankungen nicht eine verschiedene sein? 

Es ist wohl richtig, dass auf die Ausgestaltung und 
Ergänzung der klinischen Pathologie eine auf dieselbe Weise 
erbaute Therapie hätte folgen sollen, etwa in Form eines 
Lehrbuches, einer Operationslehre. Das ist allerdings jene 
Consequenz, die ich schon längst für mich abgeleitet hatte. 
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und zwar schon unmittelbar nach dem Erscheinen meiner 
„Diagnostik“. Diese Aufgabe ist jedoch eine so enorme, dass 
sie, obwohl der Lösung heute schon recht nahe gerückt, doch 
noch einige Jahre Arbeit bis zur Vollendung beanspruchen 
wird. Dessenungeachtet haben nicht nur meine Schüler, sondern 
auch mir fernstehende Adepten des Faches erkannt, in welcher 
Weise die Angaben der klinischen Pathologie für die Therapie 
verwendbar sein können. Ich beziehe mich auf einen Wiener 
Collegen, Dr. Arnold Heller*, 1 welcher vor einigen Jahren io 
dieser Zeitschrift das Gesagte in glänzender Weise bestätigt hat. 
Als einen ferner stehenden tüchtigen Fachcollegen citiere ich 
den Docenten Dr. Grevers (Amsterdam), welcher gelegentlich 
eines Gespräches seiner Freude darüber Ausdruck verlieh, dass 
die „Diagnostik“ nur wissenschaftliches Material biete, ohne 
die althergebrachten, ewigen therapeutischen Ausführungen. 
«Diese“ — so sagte er — „kann sich jeder auf der neu¬ 
geschaffenen klinischen Grundlage selbst ausgestalten.“ Und 
n allerjüngster Zeit, während der Vorbereitung zu eben diesen 
Ausführungen erschien ein Aufsatz vom Docenten Dr. Michel 2 
(Würzburg), der sich mit der Wirkung des Nervocidins be¬ 
schäftigt. Da sind alle Fälle so, wie es eben immer sein soll, 
präcise diagnostiert. Und ich könnte eine ganze Reihe ähn¬ 
licher Beispiele citieren. 

Auf Seite 198 lautet der erste Satz: „Ich halte an dem 
Standpunkte fest, dass eine eröffnete Pulpa nur in den aller¬ 
seltensten Fällen durch die sogenannte Ueberkappung con- 
serviert werden könne.“ Weiterhin scheut sich Verfasser nicht 
einzugestehen, bei der Ueberkappung zu keinen günstigen 
Resultaten gelangt zu sein. 


1 „Ein Beitrag zur Theorie und Praxis der Wurzeltüllungen“, 1896,1, 
dieser Zeitschrift, pag. 46: „Bei der in diesem Aufsätze verwendeten Ter¬ 
minologie habe ich mich selbstverständlich stricte an Arkövy gehalten, 
auch gestehe ich, dass mich die unübertrefflich exacten Ausführungen dieses 
Autors in meiner ganzen Auffassung der Zahnheilkunde derart beeinflusst 
haben, dass ich sicherlich halb unbewusst in diesem Sinne weiter gedacht 
und gearbeitet habe.“ 

2 Odontologische Blätter. 
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Die Misserfolge sind auf zwei Umstände zurückzuführen: 
Der eine Umstand liegt in der Natur der Sache und ist bei 
dem derzeitigen Stande unserer Erkenntnis unvermeidlich. 

Der zweite Umstand aber ist eben die Unvertrautheit mit den 
klinisch-pathologischen Kenntnissen oder mindestens die Nicht¬ 
anwendung derselben und der Ausfall einer gestellten Diagnose. 

Im darauffolgenden Absätze geisselt Verfasser den Aus¬ 
druck: „fast blossliegende Pulpa“. Ich weiss wirklich nicht, 
woher diese gewiss falsche Bezeichnung stammt, sie ist mir 
neu, und wenn Verfasser dieselbe als eine „unlogische Be¬ 
hauptung“ hinstellt, so pflichte ich ihm ebenso nachdrücklich 
bei, als ich es für eminent logisch bezeichne, wenn er sagt: 
„Eine Pulpa ist entweder blossliegend oder nicht“ 

Im Endabsatz auf Seite 198 bietet sich Verfasser an, 
n einer eventuellen, neu aufzustellenden Eintheilung der Pulpa¬ 
krankheiten“ wichtige Thatsachen an die Hand reichen zu 
können; er vertröstet uns aber, indem er sagt, dass er nicht 
die Absicht habe, eine Abhandlung über die Erkrankungen der 
Pulpa zu schreiben, r trotzdem es an der Zeit wäre, hierin 
endlich einmal von berufener Seite Wandel schaffen zu lassen“. 
Dieses Urtheil des Verfassers ist recht niederschmetternd: Also 
alle, die bisher an den Arbeiten über Pulpakrankheiten theil- 
genommen haben, sind nicht „berufen“ gewesen. Was meine 
Wenigkeit anbelangt, so nehme ich diese vernichtende Sentenz in 
Demuth entgegen, denn ich erblicke einen erheblichen Trost im 
„socios habuisse malorum“, meine Genossen sind: E. Albrecht, 
Magitöt, Miller, v. Metnitz, Rothmann etc. 

Auf Seite 199 will Verfasser „alle die Pulpa betreffenden 
Krankheitsformen derart classificieren, dass eine wesentliche Ein¬ 
schränkung Platz fände, denn dann könnte der Anfänger mit 
Zuhilfenahme des entsprechenden Symptomencomplexes ohne 
viel Mühe die Diagnose stellen und gleichzeitig wäre damit 
in Fällen die Richtschnur für das einzuschlagende Verfahren 
von selbst gegeben“. 

Verfasser hätte wenigstens doch angeben sollen, nach 
welchen Grundsätzen bei der Classificierung verfahren werden 
müsste. 
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Das in der Einleitung dargelegte Vorgehen hat bereits 
die Art und Weise, wie man da zu Werke zu gehen hat, 
dargethan. Die Krankheitsformen können also durchaus nicht 
willkürlich aufgestellt und in ihrer Anzahl eingeschränkt 
werden, sobald sie ein abgeschlossenes und unterscheidbares 
Krankheitsbild offenbaren. 

Ja, r ohne viel Mühe die Diagnose stellen“, das ist aller¬ 
dings ein populäres Losungswort für bequeme Studenten. 

Ich bedaure recht sehr, gestehen zu müssen, dass die 
Diagnose der Pulpakrankheiten nur mit viel Mühe gestellt 
werden kann. Ich selbst machte gelegentlich meiner klinischen 
Vorträge recht oft peinliche Secunden der Untersuchung durch, 
aus welchen ich oft glänzend, zuweilen jedoch mit einer 
Schlappe davon gekommen bin; die letztere aber habe ich 
immer zu erklären gewusst — und das Auditorium hat da¬ 
raus gelernt. Dieselbe Mühe nehmen sich Tag für Tag sämmt- 
liche Doctoren, die an der Budapester Klinik thätig sind, und 
ich glaube nicht, dass auch nur ein einziger für das ein¬ 
schlägig Gelernte undankbar wäre. 

Auf Seite 199 lesen wir etwa folgendes: „Verfasser will 
zugeben, es gebe „Gradunterschiede" in den subjectiven und 
objectiven Symptomen; diese sollen aber nur in wissenschaft¬ 
licher Hinsicht Existenzberechtigung haben, für den .praktischen 
Zahnarzt“ sei es von äusserst geringem Wert, wenn er ver¬ 
sucht, die acute Pulpitis in ihre verschiedenen Arten zu zer¬ 
gliedern oder vielleicht herauszutüpfeln, wie viel Millimeter tief 
die Entzündung reicht; der Schluss ist ja doch die Ab- 
tödtung der Pulpa.“ 

Also die verschiedenen Pulpitiden sind ein und dasselbe 
Ding und nur „Gradunterschiede“ bestehen zwischen denselben P 
Nach meiner Eintheilung gibt es vier acute Pulpitisformen, 
zwei Nebenformen und ausserdem noch die pulp. ac. trau¬ 
matica. 1 Ich kann mir nicht recht denken, wie man so vieler¬ 
lei „Grade“ ausmessen könnte, man müsste denn annehmen, 

J Pulp. a. septica seu superfic., pulp. ac. part.; pulp. ac. tot.; pulp. ac. 
part. pur. [Nebenformen: Abscessus pulpae; hyperaemia pulpae idiopatbica]. 
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dass diese Pulpitisarten gar nicht existieren. Und welchen 
r Gradmesser“ müsste man in den einzelnen Fällen zur An¬ 
wendung bringen? Was das „Zergliedern" anbelangt, so ist 
die Antwort bereits in der Einleitung gegeben worden; wie 
viel Millimeter tief aber die Entzündung reicht, das zu er¬ 
kennen, hat noch niemand gelehrt, weil es eben ausser der 
Macht unseres klinischen Wissens steht ; würde man das aber 
diagnostisch ermessen können, so würde es vielleicht bereits 
der gegenwärtigen, sicher aber der zukünftigen Therapie sehr 
willkommen sein, ebenso wie es jeden Chirurgen hoch er¬ 
freuen würde, einen genauen Einblick in das Innere der Ge¬ 
webe, welche er zu behandeln hat, zu gewinnen. Dass aber 
trotz all' der klinisch-pathologischen Kenntnisse über Pulpa¬ 
krankheiten immer nur die Abtödtung der Pulpa resultieren 
sollte, das kann Verfasser doch nicht ernst gemeint haben, 
sonst müsste man voraussetzen, er mache selbst Zahnextrac¬ 
tionen ohne vorhergehende Diagnose. Setzen wir. den Fall, 
es handle sich um einen bestimmten an Pulpitis erkrankten 
Zahn und um die Entscheidung darüber, ob derselbe extra¬ 
hiert werden soll. Dass es aber noch viel schwierigere Ver¬ 
hältnisse gibt, wollen wir an nachfolgendem Beispiele zeigen: 
Der Patient klagt über Schmerzen in einer Gesichtshälfte, 
ohne den Schmerz localisieren zu können; der Status präsens 
zeigt eine Anzahl von Cavitäten, Wurzeln, Füllungen; wie 
wird Verfasser sich ein klares Bild schaffen, wie wird er dem 
Patienten überhaupt einen Rath ertheilen können, sobald er 
in 5 oder 6 Zähnen Caries profunda und abwechselnd expo¬ 
nierte Pulpen vorfindet, von den Wurzelhauterkrankungen 
gar nicht zu sprechen. Wenn man z. B. eine Pulp. ehr. 
gangränosa, dann eine Pulp. ehr. parenchymatosa, dann eine 
Pulp. ac. partialis und endlich eine Pulp. ac. totalis findet, 
wie wird der Verfasser die schmerzhafteste unter all' diesen 
Pulpitiden, die Pulp. ac. totalis, herausfinden wollen, wenn 
er alle übrigen nicht genau feststellt. Verfasser könnte erwie- 
dem, man habe vor der Zeit der modernen Kenntnisse doch 
auch prakticiert. Nun, meine Ansicht ist, man hat eben schlechter 
als heute prakticiert; das rechtfertigt aber den Arzt der Gegen- 


Digitized by LjOOQie 



506 


Prof. Dr. Josef Arkövy, Budapest. 


wart durchaus nicht. Die hunderttausende mit Katarakt be¬ 
hafteten Augen sind eben, ehe man das Wesen der Krank¬ 
heit kannte, zugrunde gegangen, aber es hat auch damals 
Augenärzte gegeben; es stelle sich doch jemand heute einen 
Augenarzt vor, der ein Auge wegen einer Katarakt zugrunde 
gehen Hesse! Hoffentlich geht die Behandlung der Pulpa¬ 
krankheiten ebenfalls einer ähnlichen Zukunft entgegen. 

Hierauf will Verfasser „das Verdienst der Forscher“ 
nicht schmälern, er sagt aber unumwunden: „Sie streben 
unausgesetzt nach der Entdeckung neuer Entzündungsformen“, 
und nach „complicierter Eintheilung“. Wenn Verfasser schon 
mit den „Forschern“, die er meint, glimpflich umgehen will, 
so war es doch recht unzart, gleich darauf ihr Bestreben als 
einen Sport hinzustellen. Das gienge aber noch an; die 
Forscher haben es bei dem Verfasser ohnedies schlecht. Wenn 
er aber behauptet, „die Unterschiede“ der Pulpakrankheiten 
seien „zumeist nur unter dem Mikroskope diagnosticierbar“ 
— nun, dann ist er in einem Irrthum befangen. Es ist un¬ 
möglich, die Namen aller jener vorzüglichen Fachleute zu 
nennen, von denen ich weiss, dass sie das grösste Gewicht 
auf die klinische Pathologie und Diagnostik legen. 

Wenn hierauf Verfasser zu einem noch niederdrücken¬ 
deren Schluss kommt, indem er sagt, „der praktische Zahn¬ 
arzt werde in der Ausübung seines Berufes beeinträchtigt und 
er werde trotz jahrelanger Uebung und Beobachtung unrichtig 
urtheilen und endlich einem moralischen Katzenjammer unter¬ 
liegen“ — nun, so frage ich, wenn der Schüler einer so düsteren 
Zukunft entgegen zu sehen bemüssigt ist, wer trägt da die 
Schuld? 

Eine jede Wissenschaft besitzt für einzelne ihrer Capitel 
Perioden, in welchen sie sich infolge Mangel an Erkenntnis 
mit Hypothesen belasten muss. Haben alle Lehrer seit jeher 
ihre Schüler dem „moralischen Katzenjammer“ ausgesetzt, 
d. h. einer Gonfusion mit innerer'Unzufriedenheit, oder haben 
sie nicht immer gestrebt, ihre Jünger über die Lage der Ver¬ 
hältnisse aufzuklären? 


Digitized by LjOOQie 



Bemerkungen Uber die klinische Pathologie der Pulpakrankheiten. 607 

Jawohl, das Capitel der Pulpakrankheiten hat heutzutage 
noch seine Lücken, aber diese Lücken, wie oben erwähnt, 
sind bekannt und werden bald ausgefüllt sein und werden 
uns dazu dienen, um die feste Grundlage zur conservierenden 
Therapie der Pulpa definitiv festzustellen. Definitiv sage ich 
nochmals, weil eine conservierende Pulpatherapie auf Grund¬ 
lage der klinischen Pathologie ungeachtet dessen bereits heute 
ausführbar ist. (Siehe noch einmal: Grundsätze der conser- 
vativen Behandlung etc.) 

Citiert man aus des Verfassers Sentenzen den auf den 
obigen Satz folgenden: „Wenn er sich in den Dienst des 
wissenschaftlichen Strebens stellen wird, ohne über die nöthigen 
Grundbegriffe zu verfügen“, so scheint dieser Passus zum 
Vordersatz nicht zu passen, da doch von Bedürfnissen des 
Praktikers die Rede war und jetzt plötzlich das „wissenschaft¬ 
liche Streben* zu Wort kommen soll. Warum man aber nicht 
„über die nöthigen Grundbegriffe“ verfügen soll — wenn man 
will — das verstehe ich nicht. 

Hierauf fährt Verfasser fort: „Wer wirklich schaffens¬ 
freudig und kundig ist, den hält nichts ab, die Resultate 
seines Forschens ans Licht zu bringen, denn was Wert hat, 
muss durchdringen.“ An wessen Adresse dieser Satz gerichtet 
wird, ist unerklärlich. Es kann sich nur um den „Praktiker“ 
oder um den Mann der Wissenschaft handeln; es macht ganz 
den Eindruck, wie wenn der Praktiker durch eine Phrase 
ermuthigt werden sollte; denn für den Forscher dürfte sie zu 
spät kommen. 

Auf Seite 200 werden dem Leser des Verfassers An¬ 
sichten vorgeführt, wie er sich den praktischen Nutzen, nach 
vorangegangener Kritik, vorstellt. Da gibt er dem Wunsche 
„nach einheitlicher wissenschaftlicher Begründung“ und „Ver¬ 
besserung der Operationstechnik“ Ausdruck. Alles nur zum 
Wohle des Praktikers. Von den Complicationen „des ohnedies 
schwierigen Capitels“ über die Pulpa will er nichts wissen 
und im Interesse der Sache sollen „die schon ohnedies 
bestehenden Gegensätze* statt verschärft — vermieden 
werden. 
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Wenn Verfasser die Operationstechnik verbessern will, 
so kann dies nur auf der von ihm angefochtenen Grundlage 
geschehen; es ist nicht so sehr die Technik, als vielmehr die 
Indication und Contraindication, welche in Zukunft zu ge¬ 
winnen hat. Die Operationstechnik ist so vorgeschritten, dass 
es sich in der Zukunft nur um ganz geringe Vortheile 
handeln kann. 

Verfasser nennt wiederholt die Pulpakrankheiten ein 
schwieriges rCapitel“; auf der vorhergehenden Seite haben 
wir lauter Geringschätzungen gelesen — plötzlich ist es schwierig, 
also auch wichtig geworden. 

Was meint der Verfasser wohl unter .Gegensätze“ ? 
Meines Wissens stellen Gegensätze über ein wissenschaftliches 
Thema, verschiedene Systeme der Auffassung und Erklärung 
der erforschten Daten dar. So entsteht diese oder jene 
Theorie. Mir ist aber nicht bekannt, dass bezüglich des Gapitels 
der Pulpakrankheiten verschiedene, im Gegensatz zu einander 
stehende Theorien bestünden. Verfasser meint vielleicht 
Widersacher. Wenn dem so ist, und es nur ein lapsus calami 
sein sollte, dann muss man eben die Widersacher, zu welchen 
sich Verfasser evident auch zählt, aufklären. 

Die weiteren Auseinandersetzungen sind meist nur eine 
Wiederholung des bereits Mitgetheilten; ich gehe aber schon 
deshalb auf keine genauere Analyse ein, weil es — wie ich 
wiederhole — durchaus nicht in meiner Absicht liegt, mich 
in eine persönliche Polemik einzulassen: ich will eben nur 
zeigen, wie über dieses Thema zu denken ist. 

Es erübrigt uns nur noch auf den Schlussatz (Seite 200) 
mit wenig Worten zurückzukommen: Wenn Verfasser auch, 
und mit Recht, dem klinischen Material den Vorzug für Unter¬ 
suchungen einräumt, so wäre es doch zu weit gegangen, 
wenn man die „in der Privatpraxis gesammelten Beobachtungen“ 
nicht sollte verwerten können; es ist allgemein bekannt, dass 
es gerade bei dem Material der Privatpraxis möglich ist, ge- 
ji wisse Feinheiten und Details zu gewinnen, die an klinischem 

Material nur schwer zu erlangen sind. 
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Wir haben uns in die Besprechung aller Einzelheiten 
über Pulpakrankheiten, klinische Pathologie und Diagnostik 
nur deshalb eingelassen, weil wir es für unerlaubt erachtet 
haben, irrige Auffassungen über dieses Gapitel der Zahn¬ 
heilkunde unwidersprochen weiter fortbestehen zu lassen. 


Anw an die Herren Prof. Dr. J. Artöny 
not Dr. J. Hain in Dnlapest.’ 

Im Aprilhefte dieser Zeitschrift veröffentlichte ich eine 
Abhandlung über die Wirkung des Nervocidins. Dabei nahm 
ich Veranlassung, meine Meinung über Systeme und Ein¬ 
teilungen der Pulpakrankheiten auszudrücken, wobei es mir, 
wie jeder einigermassen objective Leser beurteilen kann, 
vollkommen ferne gelegen war, irgend eine Kritik zu schreiben 
oder eine Polemik vom Zaune zu brechen. Herr Prof. Arkövy 
wurde mit keinem Worte erwähnt und das mag vielleicht mit 
der Grund sein, dass er den Boden der Sachlichkeit verlässt, 
und gestützt auf lobende Aeusserungen über sein System, 
dasselbe wieder in Erinnerung zu bringen sich bemüssigt fühlt. 
Auf dieses Gebiet ihm zu folgen, verbietet mir mein Geschmack, 
sowie auch meine Hochachtung, welche ich vor jedem ehrlichen 
Streben in unserer Wissenschaft habe. 

Ob die Lehre Arkö vy’s grösseren Wert hat als die bisher 
vorgetragenen Anschauungen und welche Anschauungen die 
irrigen sind, darüber wird die Zukunft entscheiden. Ich für 
meine Person finde, dass wissenschaftliche Differenzen weder 
in diesem Tone, noch auf diesem Wege ausgetragen werden 
und lehne es deshalb ab, mich in eine diesbezügliche Polemik 
einzulassen. 

Die Rücksicht, welche Herrn Prof. Arkövy schon in 
Anbetracht seiner langjährigen wissenschaftlichen Thätigkeit 
zuzubilligen ist, müsste sich aber Herr Dr. Madzsar erst ver- 

1 Diese Erwiderung bezieht sich auf Dr. Madzsar’s Bemerkungen zu 
Prof. Schelfs Aufsatz „Ueber Nervocidin“ im EU. Heft, 1902, d. Bl. und 
Arkö vy’s Bemerkungen etc. auf Seite 494 dieses Heftes. 
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dienen und ohne mich in eine Discussion mit ihm einlassen 
zu wollen, will ich ihm nur bedeuten, dass es nicht angeht, 
bei wissenschaftlichen Abhandlungen einzelne Sätze aus dem 
Zusammenhänge zu reissen und daraus Capital zu schlagen 
oder Schlussfolgerungen zu ziehen. 

Bei einem wissenschaftlichen Autor darf ferner die Be¬ 
geisterung auch für das nach seiner Meinung beste Mittel nicht 
so weit gehen, dass er den alten Satz audiatur et altera 
pars ausser Acht lassen dürfte. 

Für mich ist diese Angelegenheit hiemit vollkommen 
erledigt. Scheff. 


Nachdruck nur mit genauer Quellenangabe gestattet. 


Vortrag, gehalten in der Jahresversammlung der ungarischen 
Stomatologen in Budapest (September 1902). 

Von Dr. Samuel Sandor , Zahnarzt in Budapest. 

Gestatten Sie mir, dass ich das Bild des heutigen Standes 
der Frage der Plantationen vor Ihnen entrolle. Um dieses Bild 
besser beleuchten zu können, muss ich Sie um Erlaubnis bitten, 
auch den historischen Theil der Frage behandeln zu dürfen. 
Ich verspreche Ihnen, möglichst kurz zu sein. 

In den Theilskizzen aus dem Gebiete der Zahnpflanzungen 
von Dr. Josef Iszlai (Odontoskop 1894, Heft 1), ist folgende 
Nomenclatur vorgeschlagen, welche nach meinem Dafürhalten 
richtig und eingehend classificiert. Er unterscheidet eine 
Plantatio typica, wo ein natürlicher; eine Plantatio atypica, 
wo ein künstlicher Zahn eingepflanzt wird. Erstere kann sein: 
eutypisch, wenn die Vitalität des einzupflanzenden Zahnes 
erhalten ist, myotypisch, wenn die Vitalität des einzupflanzenden 
Zahnes nicht erhalten ist, Plantatio idiotopica wird als Ein¬ 
pflanzung des Zahnes an seinem ursprünglichen Orte zum 
Unterschiede von heterotopica; Plantatio idiosomatica als 
Einpflanzung des Zahnes im selben Körper zum Unterschiede 
von heterosomatica, gebraucht. Wird das Alveolarfach verändert, 
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setzt er cum osteotomia hinzu. (Frödel nennt sie hetero¬ 
typisch, wenn die Plantation in einen anderen Körpertheil 
als in den Kieferknochen geschieht.) Die gewöhnlich gebrauchte 
Nomenclatur ist folgende: Replantalion heisst die Einpflanzung 
des Zahnes in sein ursprüngliches Alveolarfach. Transplantation 
die Einpflanzung eines Zahnes in ein anderes Alveolarfach. 
Implantation die Einpflanzung eines Zahnes in eine zu diesem 
Zwecke geschaffene Alveolarvertiefung. 

Ob Hippokrates oder der arabische Arzt Albucasis (900) 
oder Par6 (J582) der Erste war, der die Plantatio dentis 
machte, will ich nicht weiter untersuchen, jedenfalls war es 
eine Plantatio idiotopica. Durch Fall luxierte Zähne fordern 
ja jeden Laien auf, die Zähne zu reponieren, und ich glaube, 
dass die Gelegenheit den ersten Replanteur machte. Bald nach 
Pare kamen viele, die die Plantation versuchten: Forest 1602; 
Dupont 1633; Mouton berichtet über eine Replantation von 
allen Milchschneidezähnen mit gutem Erfolg 1746; Fauchard; 
Bourdet 1757 pflegte sogar schon die Plantatio radicis, indem 
er eine gesunde Wurzel pflanzte und darauf einen Pivotzahn 
befestigte. Es re- und transplantierten noch viele andere mit 
mehr oder weniger gutem Erfolg, ohne sich um die biologischen 
Einheilungsvorgänge zu kümmern. Durch Hunter wird die 
Plantation in wissenschaftliche Bahnen gelenkt. Er war der 
Erste, der 1778 durch Vivisection der Sache näher trat und 
die Anregung zur künstlichen Herstellung einer Zahnalveole gab. 

Um die Zähne lebensfähig zu erhalten, pflanzte er sie 
in den Kamm eines Hahnes ein, wo sie auch festwuchsen; 
durch Injeclion zeigte er, dass die Gefässe der Umgebung 
mit denen des neuen Dentalperiostes communicieren, dass der 
Pulpacanal neues Gewebe und nicht alte Pulpa beherbergt. 
Er vertrat auch den Standpunkt, dass die Plantation eines 
Zahnes nicht sofort nach dessen Extraction geschehen muss, 
der Erfolg sei auch nach 24 Stunden noch möglich. Nach 
ihm kamen andere Forscher, welche die verschiedensten Ver¬ 
suche auf dem Gebiete der Plantation anstellten. Delavigne 
schabte das Periodontium bei chronischer Entzündung des¬ 
selben ab* und berichtet über Erfolge. Fox 1821 stellte sogar 
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Versuche von Wurzelreplantationen an, um Resorption des 
Alveolarfortsatzes zu verhindern. Jourdain und Maggi ola ver¬ 
suchten die Plantatio atypica, nämlich eine Goldwurzel zur 
Einheilung zu bringen. Philippeau 1869 setzte in den Kamm 
eines jungen Hahnes den mit einer Pulpa versehenen Schneide¬ 
zahn eines vor einigen Stunden geborenen Meerschweinchens. 
Nach 10 Monaten wurde der Hahn getödtet und constatiert, 
dass der Zahn 5 Mm. Längenwachsthum zeigte. • 

Mitscherlich war der Erste, der mit Erfolg wissenschaftlich 
in histologischer Hinsicht der Frage der Plantation näher trat. 
Er berichtet über 19 Fälle, wo er Zähne von Leichen ein¬ 
pflanzte, also über Plantatio myotypica und heterosomatica. 
11 Fälle glückten. Guerard sah den eisten von Mitscherlich 
plantierten Zahn noch nach 17 Jahren eingeheilt fest sitzend. 
Er unterscheidet eine wirkliche und eine mechanische Ein¬ 
heilung. Wirkliche Einheilung nennt er diejenige Einheilung, 
wo das Periodontium des Zahnes mit dem im Alveolarfach 
gebliebenen verschmilzt (dies ist gewöhnlich der Fall, wo der 
extrahierte Zahn sofort replantiert wird), und mechanische 
nennt er diejenige Einheilung, wo neugebildete Knochen - 
inasse sich in die Resorptionslücken des Gementes oder 
Dentins ablagert uni so den Zahn festhält. Ueber die 
Pulpa im plantierten Zahn hatte er die Ansicht, dass ein 
sofort replantierter Zahn seine ursprüngliche Pulpa beibe¬ 
halten kann. 

Mitscherlichs Versuche sind ungenügend in Bezug auf 
mikroskopische Untersuchung, besonders die Pulpa anlangend, 
wie dies auch nicht anders möglich sein konnte, wenn man 
die damaligen Hilfsmittel mit den heutigen vergleicht. 

David und Maurel 1878, behaupten, dass sich in 
manchen Fällen bei jungen Individuen die abgerissene Pulpa 
mit dem Gewebe verbindet und lebensfähig bleiben kann. 

Auch Geist berichtet von einem Fall, wo er einen 
cariösen schmerzenden Zahn replantierte; drei Monate nachher 
schmerzte der Zahn wieder und er fand die Pulpa entblösst 
und bei Druck sehr schmerzhaft. Zwei Jahre nachher befanden 
sich Zahn und Füllung in vollständig gutem Zustande. 
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Peterson berichtet 1882 über die gelungene Replantation 
eines Zahnes mit anhaftenden Alveolartheilen bei einem acht¬ 
jährigen Kinde. 

Legros und Magitöt 1875 machten ausgedehnte Ver¬ 
suche mit an Periodontitis erkrankten Zähnen. Unter 63 Fällen 
hatten sie angeblich nur fünf Misserfolge. Die Wurzelspitze 
wurde reseciert; sie halten einen ununterbrochenen Ring 
von gesundem Periost für nothwendig, den Ertolg zu sichern. 
Sie befassten sich auch mit Umpflanzung von Zahnkeimen 
und kamen unter Anderem zu folgenden Hauptresultaten: 

1. Erfolgreich seien die Umpflanzungen bei Thieren der 
gleichen Gattung. 

2. Die Umpflanzungen umfangreicherer Theile missglückten. 

3. Die Pflanzung des isolierten Schmelzorgans glückte 
nicht, aber die ganzen Keime und isolierten Dentinkeime 
können weiter leben und sich fortentwickeln. 

Auf der Klinik von Professor R e d a r d war die Plantatio 
dentis eine tägliche Operation mit den besten Erfolgen. Dies 
spornte Leon Fr edel an, die Heilungsvorgänge experimentell 
zu erforschen; er war vielleicht der Erste, der dies in 
erschöpfendster Weise auch durchführte und meint, diese 
Operationsart sollte ein integrierender Bestandtheil der Praxis 
werden. Fr edel hält die sofortige Plantation zum Erzielen 
eines guten Erfolges nicht für nothwendig, misst auch der 
Temperatur, d. h. dem Umstand, dass der zu plantierende 
Zahn bei Körpertemperatur aufbewahrt werden muss, keine 
besondere Bedeutung bei. Eine wesentliche Rolle spielt die 
genaue Coadaption, weshalb er sorgfältig alle Blutcoagula 
aus der Alveole entfernt. Das Festwerden der Zähne geschieht 
innerhalb 12 Tagen. Die Wiederherstellung der Circulation 
tritt schon nach zwei Tagen ein, aber es ist ihm nicht möglich 
gewesen festzustellen, ob die ursprünglichen Gefässe wieder 
durchgängig werden. In allen Fällen findet man neugebildete 
Gefässe, was man aus der Dünne und Fragilität ihrer Scheide¬ 
wände nachweisen kann. Am 7. Tagä ist die Circulation so 
vollständig hergestellt, dass man die Trennungsgrenze schwer 
finden kann. 
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Das Periodontium besonders wird total regeneriert, es 
kehrt vollständig in den embryonalen Zustand zurück, wird 
von jungen Zellen infiltriert. Die Zellen sind verschiedenen 
Ursprungs, und zwar: 

Es entsteht eine Vermehrung der Zellen des Gewebes 
selbst und eine Emigration von Zellen aus den Gefässen. 
Infolge des infiltrationsprocesses verschwindet die alte Grund¬ 
substanz fast vollständig, um sich später neu zu bilden. Am 
Alveolarperiodont entstehen ähnliche, doch geringere Er¬ 
scheinungen. 

Am Zahnhals sind diese Erscheinungen am besten und 
schnellsten ausgebildet, dadurch wird auch einer secundären 
Jnfection am leichtesten vorgebeugt. Diese Art des Heilungs¬ 
vorganges ist die schnellste und sicherste, eine Art prima intentio. 

Es kann aber auch nach Rückkehr des Periostes ins 
embryonale Gewebe zu einer ausgedehnten Resorption des 
Cementes und selbst des Dentins und des Alveolarknochens 
kommen. Diese letztere Erscheinung ist constant Bleibt die 
Resorption nicht stehen, so kommt es zum Ausfall des Zahnes, 
was verhütet wird, wenn die Resorption aufhört; dann kommt 
es zu einer wirklichen Apposition von Knochenmasse, die 
sogar grösser werden kann, als der resorbierte Theil. Die 
Alveole wird je nach der Form der Wurzel verändert. 

Die absolute Integrität des Zahnperiodonts erscheint 
Fredel als ein nothwendiges Postulat zum sicheren Gelingen 
der Zahnpflanzung, eine entblösste Stelle wird zum Ausgangs¬ 
punkt einer mehr oder minder starken Resorption. Die Ur¬ 
sache des Stillstandes der Resorption ist Fredel unbekannt. 

Die Pulpa hat Fredel immer nekrotisch gefunden. Er 
fand Fettdegeneration, Cholestearin-Krystalle, von Nerven- 
elementen keine Spur, die Odontoblasten verschwunden. Ist 
an der Wurzelspitze durch Resorption ein grosser Defect ent¬ 
standen, so kann das embryonale Gewebe in den Pulpacanal 
hinein wuchern und eine neue Pulpa Vortäuschen; man findet 
manchmal auch Osteoklasten in der Pulpakammer, die dann 
eine Resorption von der Pulpakammer aus einleiten, die zum 
Stillstände kommen kann und durch knöchernes Gewebe er- 
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setzt wird, ebenso wie es in Fällen mit partieller Resection 
der Wurzelspitze geschieht. Der leere Raum wird anfangs 
durch embryonales, später durch knöchernes Gewebe ersetzt. 

L. A. Weil in München experimentierte an Hunden, 
um den Vorgang der Einheilung kennen zu lernen, nachdem 
er an Menschen eine grosse Zahl von Plantationen mit den 
besten Erfolgen ausführte. Seine Experimente ergeben folgende 
Resultate. Die Einheilung kann 

1. durch faseriges Gewebe, 

2. durch Knochengewebe zustande kommen. 

Periodontium und Markgewebe ist histologisch und 

genetisch identisch, daher ist es gleichgiltig, ob der grössere 
Theil des Periodontes am Zahn oder im Alveolarfach haftet; 
bei der Einwachsung ist der Inhalt der Knochenhöhlen 
(Knochenmark) vorzugsweise betheiligt. 

Die Pulpa kann im replantierten Zahn wieder lebens¬ 
fähig werden. 

Zähne mit fibröser Einheilung stecken fester als nor¬ 
male; diese Einheilung wird nur bei gesunden, rasch replan¬ 
tierten Zähnen zu erwarten sein. 

Zähne mit knöcherner Einwachsung müssen durch fort¬ 
schreitende Resorption herausfallen. Weil ist davon so über¬ 
zeugt, dass er einen Zahn, der schon 13 Jahre fest sass, noch 
für unsicher hielt. Die knöcherne Einheilung’ kommt dann zu 
Stande, wenn die Zähne vorher mit einer Affection des Perio¬ 
dontes oder der Alveole behaftet waren oder wenn irgend 
ein Reizzustand nicht zu beseitigen war, z. B. wenn die Im¬ 
mobilisation nicht glückte. 

Sch eff, Wien, fasst die Resultate seiner Experimente 
in folgendem zusammen: 

Die Gründe, warum ein Zahn einheilt, ein anderer nicht, 
trotz gleicher Cautelen bei der Plantation, war er ausser 
Stande zu ergründen. 

In allen Fällen spielt jedoch das Periodontium die Haupt¬ 
rolle, wenigstens jener Theil, der in der Alveole zurück¬ 
bleibt. 

6* 
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Die Einheilung kann erstens durch prima intentio zu¬ 
stande kommen, und zwar wenn von dem in der Alveole 
zurückgebliebenen Periodontium eine Verwachsung mit dem 
Gement oder dem am Zahn haftenden Periodontium ein- 
tritt. Letzteres geht grösstentheils eine regressive Metamor¬ 
phose ein. 

Zweitens kann das neue Gewebe eine ausgebreitete 
Resorption am Cement und Dentin verursachen. Steht die 
Resorption still, so kann durch die Thätigkeit der Osteoblasten 
neue Knochensubstanz gebildet werden, welche die Re¬ 
sorptionsbuchten auskleidet. Diese Knochensubstanz durch¬ 
setzt in Form von Balken das Gewebe, von welchem es ge¬ 
bildet wurde. Es kann das ganze Gewebe verknöchern und 
diese Knochenneubildung kann auch mit dem Kieferknochen 
in Verbindung treten, so dass das Dentin mit dem Kiefer¬ 
knochen knöchern verbunden ist. Steht die Resorption nicht 
still, so wird der Zahn locker und fällt heraus. Die Pulpa wird 
nekrotisch, sie ist nicht tingierbar. Fettige Degeneration tritt 
auf, Kalkincrustation und Pigmentbildung ist anzutreffen. Von 
in den Pulpacanälen zurückgebliebenen noch lebensfähigen 
Elementen kann sich zartes, gefässreiches Bindegewebe bilden, 
welches sich vom normalen Pulpagewebe durch den Mangel 
an Odontoblasten unterscheidet. Es kann auch Gewebe perio¬ 
stalen oder markigen Ursprunges hineinwuchern, dort Resorp¬ 
tion anregen oder auch verknöchern. Auch Nervenfäserchen 
können in den Pulpacanal eintreten. 

Younger, San Francisco, befasst sich viel mit Plantatio 
myotipica cum osteotomia und berichtet darüber, dass er in 
mehr als tausend Fällen 80 Percent günstige Resultate hatte. 
Er pflanzte ganze Zahnreihen. Er verwendet gewöhnlich Zähne, 
welche ihr Periost haben und welche bei gleichmässiger Tem¬ 
peratur aufbewahrt wurden. 

Amoedo, Paris, gibt praktische Rathschläge. Er ver¬ 
wendet mit Vorliebe decalcinierte Wurzeln, welche nach seiner 
Angabe schneller und sicherer einheilen als trockene ohne 
Periodontium. Die consolidierten Zähne haben helleren Per¬ 
cussionsschall, ihre Extraction ist erschwert. 
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Znamensky übt die Plantatio atypica mit gutem Er¬ 
folge. Die Wurzel des künstlichen Zahnes ist aus Porzellan 
oder vulcanisiertem Kautschuk und hat Lücken, in welche 
das periostale Granulationsgewebe hineinwachsen kann, wo¬ 
durch der Zahn festgehalten wird. Die Resorption der Wurzel 
ist ausgeschaltet. 

In neuester Zeit bearbeitete das Feld der Plantation 
Römer in Strassburg wissenschaftlich, seine Versuche be¬ 
stätigen die Experimente und Schlüsse von F r e d e 1 und S c h e f f; 
er richtete sein Augenmerk darauf zu erforschen, wann eine 
Einheilung per primam erfolgt, die nach seiner Meinung allein 
einen dauernden, sicheren Erfolg verspricht und kommt zu 
folgenden Schlüssen: Ueberall dort treten Resorptionslücken 
auf, wo die Säftecirculation zwischen Alveolarperiodontium 
und Zahnperiodontium nicht wieder hergestellt wird, wo die 
Gementzellen vor oder nach der Plantation absterben; selbe 
sind im Präparat nicht tingierbar. Ein Zahn mit abgestorbener 
Wurzel ist nicht fähig, per primam einzuheiien und dürfte 
meistens durch Resorption wieder ausfallen. 

Die Coadaptation und Immobilisation mit Lebenderhal¬ 
tung des Alveolarperiodontium gibt uns die sicherste Gewähr 
einer prima intentio bei gesunden, jugendlichen Individuen. 

Nach all diesen wissenschaftlichen Auseinandersetzungen 
will ich noch Berichte von Reisenden erwähnen, die angeben, 
dass die Südseeinwohner an Stelle von verlorenen Zähnen 
aus Muscheln gefertigte Zähne in die Alveole plantieren. 

Wenn Sie das soeben Gehörte kritisch zusammenfassen, 
so fällt Ihnen auf, dass alle neueren Forscher nur die Plantatio 
eutypica, idiotopica, d. h. die sofortige Replantation in den 
Bereich ihrer experimentellen Untersuchungen zogen. Trotz¬ 
dem diese Untersuchungen uns wertvolle Aufschlüsse über die 
Heilungsvorgänge und das Verhalten der Gewebe geben, 
bleiben dennoch viele Fragen ungelöst. Folgende will ich 
besonders ins Auge fassen: Wie gestalten sich die Heilungs¬ 
vorgänge, wenn kein Periodontium, weder am Zahn noch an 
der Alveole haftet, und wie sind die Heilungsvorgänge bei 
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der atypischen Plantation? Wie verhalten sich die Gewebe, 
wenn sie entzündet sind, gegenüber einer Plantation? 

Man könnte ja aus den geschilderten Einheilungsvor¬ 
gängen diese Frage vom grünen Tisch vielleicht sogar auch 
richtig beantworten, doch gelöst ist sie nicht. 

Fr edel, Scheff und Römer nennen die fibröse 
Einheilung die Heilung per primam. Chirurgisch nimmt man 
doch jede Heilung, welche ohne Eiterung und Entzündung 
tumor, rubor, calor, einhergeht, als prima intentio an, man 
spricht von einer Einheilung einer Revolverkugel per primam. 
Kann eine knöcherne Einheilung nicht auch per primam 
stattfinden ? 

Scheff sagt an einer Stelle: „Das Schicksal einer Pulpa 
ist Nekrose“. In seinen Schlussfolgerungen kann ein zartes 
Bindegewebe auch aus noch im Pulpacanal lebensfähig zurück¬ 
gebliebenen Elementen entstehen. 

Alle Forscher und Experimentatoren sagen, auf dauernden 
und sicheren Erfolg sei nur zu hoffen, wenn Periodontium 
vorhanden ist, während aber der eine das Hauptgewicht auf 
das am Zahne zurückgebliebene Periodontium legt, schreibt 
der andere die Hauptrolle dem im Alveolarfach zurück¬ 
gebliebenen Periodontium zu, und doch berichten so viele 
Praktiker über günstige Resultate, wo kein Periodontium vor¬ 
handen war, sondern mit todten, ausgetrockneten Wurzeln 
operiert wurde. Ist das todte Periodontium vielleicht auch von 
Belang? Wie verhält es sich denn mit den Fällen, wo ober¬ 
flächlich decalcinierte Wurzeln angeblich mit bestem Erfolg 
plantiert wurden? Wenn Weil einen Fall mit knöcherner 
Einheilung noch nach 13 Jahren für verloren hält, dann wäre 
diese Frage gelöst; doch ich glaube, jeder der geehrten 
Anwesenden würde mit Wonne ganze Zahnreihen plantieren, 
mit Aussicht auf 13jährigen Erfolg. 

Die Frage der Plantatio eutypica, idiotopica mit gesundem 
Periodontium ist entschieden. Doch das ideale Hauptfeld 
unserer Thätigkeit wäre die Implantation oder richtiger Plan¬ 
tatio myotipica heterosomatica cum osteotomia. 
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In den seltensten Fällen werden uns gleich grosse, 
gleichfarbige, mit einem Wort passende Zähne, mit in voller 
Vitalität befindlichem Periodontium versehene Zähne zu Gebote 
stehen. Sind die todten Wurzeln wirklich meistentheils der 
Resorption ausgesetzt und fallen aus, ist die Einheilung nur 
von einem glücklichen Zufall abhängig, versuchen wir die 
Resorption auszuschalten und gehen wir auf die atypische 
Pflanzung über, indem wir Gold- oder Silberwurzeln plantieren 
lassen; diese Metalle haben noch ihre bactericiden Eigen¬ 
schaften für sich. Wieviel Knochennähte sind mit Silberfäden 
gemacht worden, die reactionslos bleiben! 

Die Wurzeln müssten durchlocht sein, die Knochen- 
bälkchen würden durchwachsen und mechanisch die Wurzel 
halten. Zur grösseren Sicherung könnte man die Wurzel mit 
Silberfäden an den Alveolarknochen anheften, um die Stabilität 
während der Einheilung zu sichern. Gegen die Durchlochung 
könnte man Gewebsflüssigkeitsretention einwenden, welche man 
aber durch einen centralen Abzugscanal vermeiden könnte, 
oder vielleicht wäre es noch besser, die Wurzel am centralen 
Ende bauchig zu gestalten, das ganze solid und mit glatten 
Wänden oder Längsfurchen. Der Alveolarknochen würde die 
Wurzel umgeben, ein Herausfallen wäre nicht möglich, ein 
Wackeln vielleicht, wenn sie nicht eng anheilt. Die Hauptfrage 
wäre, zu entscheiden, ob überhaupt Einheilung erfolgt, ob der 
fremde Körper nicht als fortwährender Reiz wirkt, das Mark¬ 
gewebe sich entzündet und durch Eiterung oder Resorption 
zugrunde geht und gegen welches Material der Knochen sich 
am indifferentesten zeigt. 

Dies sind die Fragen, die uns die nächste Zukunft be¬ 
antworten soll und hoffentlich wird. 

Die Frage der Implantation könnte noch von einem anderen 
Gesichtspunkte aus behandelt werden, doch vorderhand will 
ich dies nicht berühren. Davon ein anderesmal. Wir dürfen 
uns jedoch keiner Täuschung hingeben und in Bälde Auf¬ 
klärung erwarten, denn eine lange Beobachtungszeit und 
intensives Studium sind nothwendig, um nach vielen Experi- 
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menten ein definitives, hoffentlich kein negatives Resultat zu 
erlangen. Per aspera ad astra! 
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Beohuhtinten über Pyorrlosa Maris und Carles Intim. 

Vortrag, gehalten in der Jahresversammlung der 
ungarischen Stomatologen in Budapest (September 1902) von 
Dr. M. Karölyi , Zahnarzt in Wien. 

I. 

Der erste Theil meines Vortrages wird eigentlich eine 
Wiederholung sein, da ich im vergangenen Jahre bei der 
Jahresversammlung des Gentralvereines deutscher Zahnärzte 
in Leipzig meine Beobachtungen über „Pyorrhoea alveolaris“ 
ausführlich dargelegt habe. Nichtsdestoweniger wiederhole ich 
hier einiges, um meine späteren Auseinandersetzungen ver¬ 
ständlich zu machen. 

Ich habe dort gesagt, dass ich stets daran zweifelte, 
dass Pyorrhoea alveolaris durch specifische Bakterien ver¬ 
ursacht wird. Es war mir nicht verständlich, warum in be¬ 
stimmten Fällen der eine, und nicht ein anderer Zahn von 
Pyorrhoe befallen wird und warum in den meisten Fällen 
der erste Molar und die Schneidezähne diesem Leiden unter- 
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worfen sind. Ich habe geglaubt, diese Ursache local suchen 
zu müssen und gefunden, dass die von Pyorrhoe befallenen 
Zähne von verschieden gearteten Articulationsstörungen heim¬ 
gesucht sind. Ich habe einen Fall angeführt, der vor ungefähr 
8 Jahren in meine Behandlung kam, bei einem 22jährigen 
Mädchen, das die oberen linken 2 Schneidezähne schon an 
Pyorrhoe verloren hatte, und nahe daran war, den oberen 
rechten Schneidezahn in gleicher Weise zu verlieren. Eine nähere 
Untersuchung ergab, dass zufälligerweise bei ihr immer die 
Antagonisten extrahiert worden waren, wodurch die Articula- 
tion der seitlichen Stützen vollkommen entbehrte. Von diesem 
Momente an ruhte die ganze Last des Zusammenbeissens auf 
den vorderen Zähnen, und zwar auf den unteren linken 
Schneidezähnen, die am weitesten vorstehend waren. Die 
Patientin verlor in erster Linie die oberen linken Schneide¬ 
zähne. Zur Zeit der Untersuchung war die ganze Last des 
Zusammenbeissens auf dem grossen rechten Schneidezahn 
eoncentriert. Ich entschloss mich, ihr eine Prothese zu machen, 
welche dann die ganze Belastung des Zusammenbeissens über¬ 
nahm, schliff den unteren Schneidezahn ab, und ohne weitere 
locale Behandlung ist der an Pyorrhoe erkrankte Schneidezahn 
wieder gesund und fest geworden. Seit dieser Zeit untersuchte 
ich alle von Pyorrhoe befallenen Zähne auf Articulations¬ 
störungen und behandelte sie erfolgreich in ähnlicher Weise, 
und ich konnte fortan die bis dorthin so ziemlich aufgegebenen 
Zähne für heilbar erklären. 

Nun wirft sich die Frage auf: Wie ist es denn möglich, 
dass bei vollkommener Zahnreihe dennoch Pyorrhoe auftreten 
kann? Meine Beobachtungen ergaben nun folgendes Resultat: 
Infolge der fortschreitenden Entwicklung des Unterkiefers 
stumpft sich der Kieferwinkel (angulus mandibulae) ab, d. h. 
er wird immer stumpfwinkeliger, wodurch das vordere Ende 
des Kiefers mit dem fortschreitenden Alter mehr nach vorwärts 
geschoben wird. Durch diese physiologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen des Kiefers wird die bisher günstige Articulation 
verdorben, d. h. von nun an stossen die unteren Schneide¬ 
zähne stärker an die oberen und bei den Schneidezähnen 
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trifft Kante auf Kante. Diese veränderte Articulation erklärt 
auch, warum zumeist die ersten Molaren und die Schneide¬ 
zähne an Pyorrhoe erkranken, und zwar einerseits durch das 
kräftigere Zusammenstossen der Schneidezähne aufeinander 
und andererseits durch die normalerweise grösser entwickelten 
Höcker der ersten Molaren. 

Neben dieser physiologischen Veränderung der Form 
kommt es auch mit zunehmendem Alter zu einer physiologischen 
Veränderung der Elasticität des Knochens, indem dieser mit 
der Zeit spröder wird. Jedes Schliessen des Mundes verursacht 
nun eine abnorm heftige Erschütterung der Zahnzelle. Jeder 
Biss drückt den einzelnen Zahn gegen irgend eine Partie 
seiner Zahnzellenwand an und zieht ihn gleichzeitig von der 
gegenüberstehenden Wand ab; diese continuierlich sich wieder¬ 
holenden Erschütterungen führen Circulationsstörungen und 
weiterhin Ernährungsstörungen der Gewebe herbei, welche 
deren Widerstandsfähigkeit herabsetzen. 

Jene Partie der Alveolarwand, die den stärksten Druck 
auszuhalten hat, wird zuerst (oder allein) an Pyorrhoe erkranken, 
und so kann man den Umstand erklären, dass einmal an der 
buccalen oder labialen, ein andermal an der palatinalen 
Alveolarwand Pyorrhoe constatiert wird. 

Es muss noch erwähnt werden, dass bei vielen Individuen 
die Contractionen des Masseters im Schlafe infolge von Convulsiv- 
zuständen eine Ursache sein können, die Pyorrhoe hervorruft. 

Ich habe eine grosse Anzahl von an Pyorrhoea alveolaris 
leidenden Patienten geheilt, indem ich die localen Ursachen 
behoben habe, theils durch Abschleifen der Höcker und Kanten, 
theils, wie in dem angeführten Falle, durch Prothesen, zumeist 
jedoch durch Anfertigung von „Aufbisskappen“, d. h. ab¬ 
nehmbaren Molarkappen aus Gold, die während der Nacht ge¬ 
tragen werden mussten. 

Ich hatte Gelegenheit, verschiedene Fälle einigen Collegen 
demonstrieren zu können, die dann auch mit derselben 
Therapie günstige Erfolge erzielten. 

Im übrigen verweise ich auf das im Aprilheft 1902 
dieses Blattes erstattete Referat von Dr. Bum. 
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II. 

Ich gelange nun zur Besprechung meiner Beobachtungen 
über Caries der Zähne. 

Ich habe unzählige cariöse Höhlen auf ihre chemische 
Reaction geprüft und dabei gefunden, dass in einer grösseren 
Anzahl der Fälle, immer aber in den Cavitäten die für 
Speisereste noch unzugänglich waren, sich eine stark al¬ 
kalische Reaction zeigte. Ich untersuchte weiter und ge¬ 
stützt auf meine Erfahrung über Pyorrhoe suchte ich hier 
ebenfalls locale Ursachen und fand, dass die von Caries 
ergriffenen Zähne, alle ohne Ausnahme, unter Articulations- 
störungen zu leiden hatten. Die Vorgänge sind dieselben, die 
ich bei der Pyorrhoe geschildert habe. Der durch die Arti- 
culationsstörungen gerüttelte, oder durch die Contractionen 
der Masseteren während des Schlafes überlastete Zahn leidet 
in erster Linie durch den Druck an Circulationsstörungen und 
infolgedessen in seiner Ernährung. Häufig können wir beob¬ 
achten, hauptsächlich bei jugendlichen Individuen, dass die 
Gingiva über dem cariösen Zahn beim Schliessen des Mundes 
blass wird; 1 dazu kommt, dass die den Zahn umfassende 
Gingiva unter dem Druck und unter der Circulationsstörung 
leidend, entzündlich erkrankt. Wir finden dann am Gingival- 
randte, hauptsächlich aber an der Interdentalpapille einen hyper¬ 
alkalischen Schleim. Ich glaube nun in diesen zwei Beob¬ 
achtungen zwei Bedingungen gefunden zu haben, welche bei 
der Entstehung der Caries an dem bestimmten Zahn unbe¬ 
dingt zu berücksichtigen wären, weil dadurch der Umstand, 
dass die Caries am häufigsten am Zahnhalse und an den 
Approximalflächen vorkommt, leichter erklärlich würde. Die 
nutritive Störung und dadurch herabgesetzte Widerstands¬ 
fähigkeit einerseits, der den Zahnhals und hauptsächlich die 


1 Hier möchte ich auf eine Beobachtung aufmerksam machen, die ich 
bis jetzt nirgends beschrieben fand: Infolge der Ueberlastung durch 
continuirlichen Druck in der Nacht zeigt sich vom Gingivalrande ungefähr 
5 bis 6 Mm. entfernt, ein blasser Streifen, welchen ich als Belastungsgrenzlinie 
betrachte und über welche ich später noch näheres mitzutheiten gedenke. 
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approximale Fläche fortwährend umspülende, stark al¬ 
kalische Schleim andererseits sind Factoren, welche eine 
Destruction nach meiner Auffassung leichter und sicherer be¬ 
werkstelligen dürften, als die durch Zersetzung von Speise¬ 
resten producierten schwachen Säuren, deren deletäre Wirkung 
auf die Zahnsubstanz hier übrigens durchaus nicht in Zweifel 
gezogen werden soll. 

Ich habe, um auch Beweise für diese meine Auffassung 
zu liefern, einige gut controlierbare Zähne einfach dadurch 
conserviert, dass ich den Antagonisten abgeschliffen, d. h. 
den erkrankten Zahn ausser Articulation gesetzt habe. Dieser 
einzige Eingriff genügte, um die irritierte Gingiva zur Ruhe und 
die Garies zum Stillstände zu bringen. 

Dieses Vorgehen war mir eigentlich durch eine andere 
Beobachtung, die ich machte, vorgezeichnet. Ich sah manchmal 
die ersten Molaren, welche ganz von Schmelz entblösst, aber 
noch nicht bis zur Pulpa cariös waren, mit ganz verheilter 
Caries vor mir, sah also, was so häufig zu beobachten ist, 
dass die Natur die Garies heilen kann. 

Ich erklärte mir den Vorgang in folgender Weise: 

Die Milchzähne sind frühzeitig zu Grunde gegangen, 
dadurch wurde die ganze Belastung auf die ersten Molaren 
concentriert, infolge deren sie cariös wurden. Wuchsen* nun 
die Bicuspidaten empor und übernahmen sie einen Theil der 
Belastung, so begannen die cariösen Flächen der Molaren zu 
heilen. Hier wurde der Zahn durch Abbröckeln der Schmelz¬ 
wände entlastet und ausser Articulation gesetzt; dadurch trat 
Stillstand und Heilung ein. 

Bekräftigt wurde diese meine Auffassung durch die ältere, 
allgemein bekannte Beobachtung, dass Personen, welche den 
sogenannten geraden Biss (mordex rectus Carabelli) haben und 
bei denen durch diese Articulationsweise die Zahnhöcker sich 
selbst abschleifen, die Zähne bis zum spätesten Lebensalter 
behalten, d. h. durch die gleichmässige Vertheilung der Be¬ 
lastung auf sämmtliche Zähne, bleiben dieselben von Garies und 
Pyorrhoe verschont, obzwar die Schädlichkeiten, welche nach 
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der bisherigen Auffassung die Caries hervorrufen, genau wie 
bei anderen Articulationsformen vorhanden sind. (SäureWirkung, 
Gährung der Speisereste.) 

Weiter bekräftigt wurde diese Auffassung durch meine 
Beobachtungen, dass gerade Personen, welche eine gestörte 
Articulation besetzen, und bei denen die Zahnhöcker stärker 
entwickelt sind, am meisten an Caries und Pyorrhoe zu leiden 
haben. 

Noch eines will ich anknüpfend bemerken. Bei der 
Untersuchung an dem mir in meiner Praxis zu Gebote stehenden 
Materiale habe ich gefunden, dass mit offenem Munde schlafende 
Individuen keine, oder doch nur sehr wenige c.ariöse Zähne 
haben. (Ich will hier gleich einen interessanten Fall kurz er¬ 
wähnen: Zwei Schwestern von 8 und 6 Jahren, Töchter eines 
Arztes, kamen zur Untersuchung. Die erste hatte intacte Zähne, 
die zweite hatte fast alle Molares cariös. Ich erklärte der Mutter, 
dass die erste mit offenem, die zweite mit geschlossenem Munde 
schlafe, und dass die zweite wahrscheinlich an Darmstörungen 
leide. Diese meine Behauptungen wurden von der Mutter 
bestätigt.) 

Alle diese Beobachtungen erweckten in mir die Ueber- 
zeugung, dass 

1. in manchen Fällen die Caries durch die Articulations- 
störung, d. h. durch Ueberlastung und 

2. durch den infolge derselben am Zahnfleische und an der 
Interdentalpapille befindlichen hyperalkalischen Schleim hervor¬ 
gerufen werden kann. 

Alle meine Beobachtungen sind rein klinisch und bedürfen 
experimenteller Nachforschungen und Beweise, sind jedoch von 
so hohem Interesse und könnten nach ihrer Bestätigung, in 
prophylaktischer und conservativer Hinsicht von so grosser 
Bedeutung sein, dass es für die, sich für diese Fragen inter¬ 
essierenden Collegen lohnend sein wird, ebenfalls einschlägige 
Untersuchungen vorzunehmen. 

Die krampfhaften Contractionen der Masseteren im Schlafe 
sind zumeist durch Convulsivzustände hervorgerufen. Diese 
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sind hauptsächlich Folgen gestörter Functionen des Darmes, 
nichts natürlicher, als dass meine Aufmerksamkeit jetzt auf 
diesen Punkt gerichtet wurde. Ich habe ganz unerwartete 
Resultate in dieser Richtung zu verzeichnen, über welche ich 
mir die Veröffentlichung Vorbehalte. 


Nachdruck nur mit genauer Quellenangabe gestattet. 

Oelier Anästhesie Her Zähne mit Menen Hochfregnenzströmei 

(i’Arsonyal ). 1 

Von Dr. Rudolf Bum , Zahnarzt in Wien. 

(Aus dem Institut für physikalische Heilmethoden 
von Dr. L. Freund und Dr. M. Kahane.) 

Die von uns über die Wirksamkeit der Hochfrequenz¬ 
ströme unternommenen Gontrolversuche beschränkten sich auf 
die Anästhesie bei Zahnextractionen; es war hierbei unser 
Streben dahin gerichtet, die Methode der Herren Dr. Regnier 
und Dr. D i d s b u r y in allen Einzelheiten möglichst genau nach¬ 
zuahmen, um nicht den Vorwurf einer fehlerhaften Ueber- 
prüfung auf uns zu laden. 

Als primärer Strom diente uns der Gleichstrom der 
allgemeinen österreichischen Elektricitätsgesellschaft, welcher 
bei einer Spannung von 110 Volt eine zwischen 4 und 15 Ampere 
schwankende Stromstärke besitzt. Dieser Strom wurde zum 
Betriebe eines D e s s a u e r’schen Funkeninductoriums von 
25 cm Schlagweite, welches sehr intensive Secundärströme 
liefert, benutzt. Als Stromunterbrecher stand ein W ehnel t’scher 
elektrolytischer Unterbrecher in Verwendung. Die Entladungen 
der secundären Spule wurden in einem entsprechend d’Arsonvals 
Angaben construierten Condensator in Hochfrequenzströme 
umgewandelt. An den Condensator schloss sich ein Resonnator 
an, dessen Bau im wesentlichen dem Apparate Oudin’s ent- 


1 Siehe XVIII. Jahrgang, Heft 2, dieser Zeitschrift, Seite 282. 


Digitized by LjOOQie 



Ueber Anästhesie der Zähne mit Hilfe von Hochfrequenzströmen. 527 


sprach, und aus dessem freien oberen Pole bei Inbetriebsetzung 
des Apparates elektrische Effluvien (Büschelentladungen) 
von 5 bis 7 Cm. Länge abgiengen. 

Die Intensität der Hochfrequenzströme wurde von uns nicht 
gemessen, da die Messung dieser höchst complicierten und 
fortwährend oscillierenden Ströme mit den gewöhnlichen 
Apparaten schwer durchführbar und unsicher ist. Die Hoch¬ 
frequenzströme sind dadurch charakterisiert, dass sie bei 
einer enorm hohen Spannung in der Zeiteinheit eine unmessbare 
Anzahl von Unterbrechungen erfahren; in jeder Zeiteinheit 
findet ein vielhundertfacher Wechsel der Stromrichtung statt, und 
dieser Umstand setzt höchstwahrscheinlich die wahre Strom¬ 
stärke bedeutend herab. Die Intensität dieser Ströme könnte 
nur mit Hilfe des’ Cardew-Hitzdraht-Amper emeter 
bestimmt werden; und selbst die nach diesem Princip gebauten 
d’Arsonvafschen Messinstrumente bewähren sich durchaus nicht, 
weil sie keine constanten Angaben machen, sondern infolge 
Oscillation des Zeigers nur unbestimmte Werte angeben. Im 
allgemeinen kann man, da Oudin selbst die Wirksamkeit 
seiner Apparate nach der Länge der vom Resonnator aus 
sich entladenden Effluvien bestimmt, sagen, dass die Leistungs¬ 
fähigkeit unserer Apparate jener der französischen Autoren 
im grossen Ganzen entsprochen haben dürfte. 

Die Spannung, mit welcher gearbeitet wurde, dürfte 
einige 100.000 bis 1 Million Volt betragen haben; eine 
approximative Schätzung derselben könnte nur aus der 
Funkenlänge gewonnen werden. 

Wir fertigten für jede Extraction eine besondere Elektrode 
folgendermassen an: ein entprechend kleines Stück von Stent’s 
Abdruckmasse wird erwärmt und central durchlocht; durch 
die Oeffnung wird ein etwa 10 Cm. langes Leitungskabel derart 
gesteckt, dass das eine (periphere) Ende mit den freigelegten 
Drahtendigungen in der noch weichen Stentsmasse zu liegen 
kommt. Nun wird von der zu anästhesierenden Region Abdruck 
genommen; es ist nothwendig und bei der Abdrucknahme 
darauf zu achten, dass der eine oder andere Enddraht des 
Kabels an der inneren Oberfläche des Abdrucks verlaufe. 
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Der Abdruck wird nach der Erhärtung aus dem Mund entfernt, 
ein wenig über die Flamme gehalten, und dessen innere 
Fläche mit Bronzepulver bestreut; dadurch, dass man das 
Pulver mit Hilfe eines Wattebäusclichens vorsichtig verreibt, 
wird jene Partie des Abdrucks, welche der zu anästhesierenden 
Gegend entspricht, metallisiert. Wenn von den zahlreichen 
Kabeldrähten nur ein einziges Drahtstückchen im Niveau der 
metallisierten Abdruckfläche verlauft, dann ist die elektrische 
Leitungsfähigkeit so vollkommen hergestellt, dass auf die von 
den französischen Autoren geforderte Auskleidung der Abdruck¬ 
fläche mit Stanniolfolie verzichtet werden kann; trotzdem über¬ 
zogen wir fast immer den Abdruck mit Folie. Ein besonderer 
Schutz für die Wange und die der Elektrode nahen Zahn¬ 
fleischpartien erschien ganz überflüssig; es wurde auch in 
keinem einzigen Falle eine Verbrennung beobachtet. Auch die 
Deckung der metallisierten Elektrodentheile mit feuchter 
Asbestpaste, wodurch eine Hitzewirkung verhindert werden 
sollte, wurde als ganz überflüssig fortgelassen; eine stärkere 
Asbestschichte müsste der späteren Anpassung der Elektrode 
hinderlich sein, und wenn wieder der Abdruck ganz genau 
angepasst wird, dann ist auch schon die Asbestpaste fortgedrückt 
worden, und so wird die ganze Verwendung des Asbests 
zwecklos; es hat auch kein einziger Patient über Hitzewirkung 
geklagt. 

Der Patient sitzt auf einem gewöhnlichen, nicht isolierten 
Sessel mit Rückenlehne und Kopfstütze. Die Elektrode (Abdruck) 
wird ganz genau an ihre Stelle gedrückt, so dass sie den 
Zähnen oder Zahnresten, dem Alveolarrand und dem Gaumen 
vollkommen anliegt. Das aus der Elektrode vorragende (centrale) 
Kabelende wird mit der vom Resonnator kommenden Leitung 
verbunden, und der Strom geschlossen. 

Manche Patienten empfanden während der d’Arson- 
valisation und besonders im Moment des Stromschlusses ein 
feines Prickeln, andere hatten überhaupt keine Empfindung, 
doch kein einziger klagte über Brennen, Hitzegefühl oder 
Schmerz. Dass trotzdem mächtige, hochgespannte Ströme ge¬ 
leitet wurden, erkannte man leicht daran, dass man aus den 
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zuleitenden Drähten bei Annäherung des Fingerknöchels Funken 
ziehen konnte, die eine Länge von 5 Cm. und mehr hatten;' 
dasselbe geschah unter Zucken und Schmerzäusserung seitens 
des Patienten bei der Berührung der Gesichtshaut und des 
blossen Körpers überhaupt (Statische Ladung). 

Die rohe Prüfung der Sensibilität im Bereiche der be-. 
treffenden Zahnfleischpartie ergab, dass Nadelstiche und Be¬ 
rührungen vor und nach der d'Arsonvalisation ungefähr gleich 
stark und gleichartig empfunden wurden. 

Unsere an Patienten (in 14 Fällen) gesammelten Er¬ 
fahrungen kommen in der Besprechung folgender 6 Fälle 
genügend zum Ausdruck: 

1. Kräftiger, 25 Jahre alter Patient, dem vor 5 und vor 
2 Tagen acht Zahnwurzeln unter subcutaner Cocainanästhesie 
enfernt worden waren. d’Arsonvalisation durch fünf Minuten. 
Die Extraction des gesunden, festsitzenden oberen rechten 
centralen Schneidezahnes wird als kaum schmerzhaft bezeichnet. 
Blutung auffallend gering. Patient gibt an, dass die voraus¬ 
gegangenen Wurzelextractionen viel schmerzhafter gewesen 
wären; bemerkt sei, dass der überhaupt wenig empfindliche 
Patient auch bei diesen Wurzelextractionen nur geringen 
Schmerz empfunden haben will. 

2. Kräftiger Geschäftsdiener von 32 Jahren. D'Arsonvali- 
sation durch fünf Minuten. Die Schmerzempfindung bei der 
Extraction einer festsitzenden oberen Eckzahnwurzel wird, 
ähnlich wie im vorhergehenden Falle beschrieben. Blutung 
auffallend gering. 

3. Bei demselben Patienten fanden sich im rechten 
Oberkiefer die mehr minder gelockerten Zahnreste und Wurzeln 
des lateralen Schneidezahns, des Eckzahns, des ersten Backenzahns 
und ersten Mahlzahns vor. Die Elektrode deckte die Region der 
drei erstgenannten Zähne. D’Arsonvalisation durch fünf Minuten. 
Die Extractionen des lateralen Schneidezahns und des ersten 
Mahlzahns wurden kaum schmerzhaft empfunden; dagegen war , 
die Extraction des Backenzahns ein wenig schmerzhaft und 
bei der Entfernung des Eckzahns hatte Patient äusserst leb¬ 
hafte Schmerzempfindung. Während also die Extraction der 
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Mahlzahnwurzeln, die gar nicht in den Bereich der Elektrode 
fielen, kaum empfunden wurde, stellte sich bei der Entfernung 
der quasi anästhesierten Eckzahnwurzel intensives Schmerz¬ 
gefühl ein. Mässig starke Blutung. 

4. Anämischer, 11 Jahre alter Knabe, dem vor vier 
Tagen der obere linke Molar unter subcutaner Cocainanästhesie 
entfernt worden war. Die beiden unteren ersten Molaren tief 
cariös, mit exponierten Pulpen, festsitzend; die unteren Bicus- 
pidaten bis auf die Wurzeln vollkommen zerstört. Die Elek¬ 
trode für den rechten Molar wurde mit dem Strome leitend 
verbunden; die für den linken Molar verfertigte Elektrode 
wurde, um die d'Arsonvalisation vorzutäuschen, wohl auch an 
Ort und Stelle gebracht, jedoch ohne wirklichen Anschluss an 
den Apparat. Stromschluss durch acht Minuten. Die Extraction 
des rechten Molar wird als wenig schmerzhaft bezeichnet, 
auffallend geringe Blutung. Etwa fünf Minuten später wurde 
der nicht anästhesierte linke Molar extrahiert; Patient fand 
keinen Unterschied in der Schmerzempfindung, reagierte aber 
im Moment der Extraction sichtlich lebhafter; mässig starke 
Blutung. Die vorausgegangene Extraction des oberen Molaren 
und die nachfolgende Entfernung der Backenzahnwurzeln, 
welche unter subcutaner Cocainanästhesie stattfanden, wurden 
vom Patienten als bedeutend weniger schmerzhaft bezeichnet, 
als die oben besprochenen Extractionen der unteren Mahlzähne. 

5. 18 Jahre alte Patientin. Nach sieben Minuten langer 
d’Arsonvalisation wurde die Wurzel des unteren linken ersten 
Backenzahnes extrahiert; die gegen Schmerz recht empfindliche 
Patientin reagierte äusserst lebhaft und bezeichnete die Opera¬ 
tion als sehr schmerzhaft. 

6. Schwächlicher, 12 Jahre alter Patient, sehr ängstlich 
und empfindlich. Die Extraction des fast kronenlosen, aber fest 
sitzenden unteren rechten ersten Mahlzahnes wurde nach 
d’Arsonvalisation durch sieben Minuten vorgenommen und als 
sehr schmerzhaft bezeichnet; Patient wollte sich deshalb die 
Wurzeln des gleichartig erkrankten Zahnes der anderen Seite 
nicht mit d’Arsonval entfernen lassen. Die am zweitnächsten 
Tage unter subcutaner Cocainanästhesie vorgenommene Ex- 
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traction wurde als fast ganz schmerzlos bezeichnet. Patient 
gab an, das Fassen des Zahnes mit der Zange und dessen 
Hebelung als bloss traumatische Erschütterung empfunden zu 
haben. 

Die Versuche einer d’Arsonvalisation bei Fällen von 
acuter Periodontitis mussten aufgegeben werden, da schon die 
Abdrucknahme infolge des Andrückens der erwärmten Stents¬ 
masse heftige Schmerzen verursachte; dass aber die spätere 
Anpassung der hart gewordenen Elektrode die Schmerzen ins 
Unerträgliche hätte steigern müssen, liegt klar auf der Hand. 

Wenn wir nun die Gesammtresultate unserer Versuche 
kurz zusammenfassen, so sind wir uns ganz wohl bewusst, 
dass dieselben, mit Rücksicht auf die nur kleine Versuchs¬ 
reihe, Bedenken in Bezug auf ihre Stichhältigkeit erregen 
könnten. Anderseits deckten sich unsere in den einzelnen 
Fällen gewonnenen Resultate vollkommen; wir erhielten immer 
denselben Eindruck und das gleiche Bild und deshalb halten 
wir uns berechtigt, gewisse Schlussfolgerungen ziehen zu dürfen: 

In fast allen Fällen wurde die Extraction nach d’Arsonval 
schmerzhaft empfunden; nur 3 Fälle von 14 machten inso- 
ferne eine Ausnahme, als die Patienten die Operation als 
kaum schm erzhaft oder fast schmerzlos bezeichneten. 
Charakteristisch ist die häufig gemachte Beobachtung, dass 
beinahe alle Patienten die unter Cocainanästhesie vorgenom¬ 
menen Extractionen minder schmerzhaft empfunden 
hatten. 

Trotzdem aber sprechen wir den Hochfrequenzströmen 
eine gewisse anästhesierende Wirkung zu; die eminent anämi- 
sierende Eigenschaft dieser Ströme kommt typisch darin zum 
Ausdruck, dass die nach der Extraction beobachtete Blutung 
immer auffallend gering ist. Die Ausführungen in unserem 
ersten Artikel' machen es wahrscheinlich, dass die zumeist 
durch mechanische Wirkung des Funkenschlages erzeugte 
Anämie eine Unterernährung und Functionsstörung der sen¬ 
siblen Nervenfasern und weiterhin eine Anästhesie zur Folge 

1 S. 285 1. c. 

7 * 


Digitized by LjOOQie 



532 Dr. Rudolf Bum, Wien. — Ueber Anästhesie der Zähne etc. 

haben kann. Wenn trotzdem fast alle Extractionen schmerz¬ 
haft waren, so beweist dies nur, dass die erzeugte Anästhesie 
keine bedeutende gewesen ist und jedenfalls die zur schmerz¬ 
losen Zahnextraction erforderliche Höhe nicht erreicht hatte. 
Es ist wahrscheinlich, dass sich die anästhesierende Wirkung 
der Hochfrequenzströme durch länger dauernden Stromschluss 
oder durch Verwendung stärkerer Ströme steigern liesse; es 
bleibt aber noch immer fraglich, ob die erzeugte Anästhesie 
zur schmerzlosen Zahnextraction ausreichen wird. 

Die anästhesierende Wirkung der Hochfrequenzströme 
könnte aber durch suggestive Momente eine solche Stei¬ 
gerung erfahren, dass Zahnextractionen als kaum schmerzhaft 
oder fast schmerzlos empfunden werden und hierher dürften 
vielleicht unsere drei Fälle zu zählen sein. Bei den der Suggestion 
zugänglichen Individuen wäre der effectvolle äussere Eindruck, 
unter dem der Patient während der Sitzung steht, besonders 
zu bedenken: der umfangreiche, aus mehreren sonderbar aus¬ 
sehenden Stücken, in Glas und Metall gearbeitete Apparat 
und das sichtbare mit mächtig knatterndem Geräusch ver¬ 
bundene Schlagen blauvioletter Funken von bis 10 cm Länge. 
In solchen Fällen von Suggestivwirkuug dürfte auch eine mehr 
minder schmerzlose Extraction zu erzielen sein. Keines¬ 
wegs aber erreicht die Anästhesie immer die zur 
schmerzlosen Durchführung der Extraction er¬ 
forderliche Höhe. 

Unsere Versuche zeigten, dass der Hochfrequenzstrom 
in der von uns verwendeten Art und Stärke durchaus nicht 
den an ein Anästheticum zu stellenden Anforderungen ent¬ 
spricht. Die französischen Autoren g’auben im d’Arsonval das 
Idealmittel zur localen Anästhesie gefunden zu haben; wir 
aber gestatten uns auf Grund obiger Ueberprüfung ganz leisen 
Zweifel zu hegen, ob überhaupt der hier betretene Weg zur 
Entdeckung des wahren Anästheticum der Zukunft führen wird. 
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Nachdruck nur mit genauer Quellenangabe gestattet. 

iMruMn mit Gips. 

Von Dr. Wilhelm Wallisch , Zahnarzt in Wien. 

Die Ansicht, dass Gips das beste Material zum Abdruck¬ 
nehmen sei, kann wohl als eine von allen Fachleuten ge- 
theilte bezeichnet werden. Divergierende Anschauungen haben 
sich hiebei nur insofern entwickelt, als die einen den Gips 
bloss für das Abdrucknehmen bei zahnlosem Ober- und Unter¬ 
kiefer geeignet halten und in Fällen, wo noch Zähne vor¬ 
handen sind, sich weichbleibender Abdruckmassen bedienen, 
während andere, zu denen auch ich mich zähle, in allen Fällen 
und gerade ganz besonders bei noch stehenden Zähnen den 
Gips für das geeignetste Material erachten. 

Der Grund, warum der Gips von manchen nicht in allen 
Fällen für verwendbar angesehen wird, liegt wohl in gewissen 
Schwierigkeiten, welche, wie die stets neu auftauchenden 
Formen von Abdrucklöffeln beweisen, sich bei der Verwendung 
des Gipses noch ergeben. 

Dass diese Schwierigkeiten nur scheinbare sind, und 
durch entsprechendes Vorgehen beseitigt werden können, soll 
hier dargethan werden. 

Der Vorzug des Abdrucknehmens mit Gips besteht darin, 
dass der Gipsbrei, wenn er mit dem AbdrucklöfTef in den 
Mund gebracht ist, sich in die feinsten Vertiefungen der 
Schleimhaut und der Zähne hineinlegt und, dort erstarrt, seine 
Form nicht mehr verändert. Setzen der Kiefer oder die Zähne 
dem Herausnehmen des Gipsabdruckes aus dem Munde 
Widerstand entgegen, so kann man denselben beheben, indem 
man den Gips bricht, um ihn nachträglich wieder zu seiner 
früheren Form zusammenzusetzen. 

Diesem Momente muss beim Abdrucknehmen natürlich 
in erster Richtung dadurch Rechnung getragen werden, dass 
man einen Abdrucklöffel wählt, der ein solches Brechen 
zulässt. Bricht man den Gips, der an der Aussenseite des 
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Alveolarfortsatzes oder an der Aussenseite der Zähne liegt, 
ab, so kann man den an der Innenseite liegenden Theil des 
Gipsabdruckes leicht wegnehmen. Dieser Theil ist dann völlig 
unversehrt. Um ein Brechen des Gipses zu ermöglichen, darf 
er an der Bruchstelle nicht von starrem Metall gedeckt, sondern 
muss dort frei sein. 

Da die gewöhnlichen Abdrucklöffel eine hohe Aussenwand 
haben, so habe ich mir dadurch geholfen, dass ich an der 


• Fig. 1. Fig. 2. 

betreffenden Stelle die Wand bis zum Boden des Löffels weg¬ 
geschnitten habe. Fig* 1 und Fig. 2 zeigen derartige Löffel 
mit fehlender Vorderwand für Unter- und Oberkiefer. Von 
ganz besonderem Werte sind diese Löffel bei lockeren Zähnen. 

Um weiters den Gips beim Herausnehmen aus dem 
Munde im Löffel zu behalten, sind, wie aus den Figuren er¬ 
sichtlich, Haftrinnen für den Gips am Löffel angebracht, durch 
theilweises Anlöthen eines dicken Drahtes an der Innenwand 
des Löffels. Der obere Löffel besitzt deren zwei, der untere 
nur eine. 
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Man braucht von diesen Löffeln für die Praxis nur 
wenige grössere und kleinere Formen; die Löffel für den Ober«* 
kiefer sind alle mit gleichem niederem Boden. Man kann damit 
auch von einem Oberkiefer mit sehr hohem Gaumen einen 
tadellosen Abdruck erzielen, wie wir bei der Betrachtung des 
Abdrucknehmens in toto sehen werden. 

Bevor man an das Abdrucknehmen geht, muss man den 
Gips, den man dazu verwendet, ganz genau kennen. Ich halte 
es nicht für überflüssig, an dieser Stelle einige Worte darüber 
zu sagen. 

Gips ist schwefelsaurer Kalk, dem durch Brennen sein 
Krystallwasser entzogen ist. Durch Mahlen wird er fein 
pulverisiert. 

Der gebrannte Gips besitzt die Eigenschaft, mit der ent¬ 
sprechenden Wassermenge zusammengerührt, das Wasser zu 
binden, also wieder eine dem ursprünglich ungebrannten 
Product annähernd gleiche Zusammensetzung zu erreichen 
und in kurzer Zeit zu einer festen Masse zu erstarren. Mit 
grossen Mengen Wassers angerührt, verliert der Gips die 
Eigenschaft zu erstarren, er setzt sich dann als schlammige 
Masse ab. Bei zu hoher Hitze gebrannter Gips hat ebenfalls 
die Eigenschaft mit Wasser zu erstarren eingebüsst. 

Gebrannter Gips zieht auch bei gewöhnlicher Temperatur 
und in feuchter Luft allmählich wieder Wasser an und wird 
dann krystallinisch, wobei er von seinem Bindevermögen immer 
mehr einbüsst. Die Bindung erfolgt bei gut gebranntem Gips 
sehr schnell und unter Temperatursteigerung. Der Erhärtungs- 
process kann verlangsamt oder beschleunigt werden. Letzteres- 
geschieht durch Zusatz von Kalisalzen, welche mit Gips zu 
Doppelsalzen zusammentreten. 

Bei dem Anmachen des Gipses ist folgendes zu beachten: 

Das Wasser darf nie auf den Gips gegossen werden, 
sondern dieser muss stets in das Wasser geschüttet und dann 
möglichst schnell zu einem Brei gerührt werden, der keine 
Klümpchen sehen lässt. V erfährt man umgekehrt, so wird der 
Gipsbrei nicht nur klumpig und muss daher länger gerührt 
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werden, sondern er verliert auch durch das lange Rühren, so¬ 
wie durch die ungleiche Sättigung mit Wasser an Bindekraft. 

Der Gips darf nie in zu grosser Menge auf einmal in 
das Wasser geschüttet werden, damit man nicht genöthigt ist, 
Wasser nachzuschütten. Dieses Nachgiessen ist am nach¬ 
theiligsten, wenn die angemachte Masse bereits in dem Ueber- 
gang in den gebundenen Zustand begriffen ist. Dadurch wird 
der Bindungsprocess zerstört und die vollkommene Erhärtung 
beeinträchtigt. 

Verlangt man ein schnelles Binden und soll die gebun¬ 
dene Masse schnell und möglichst hart werden, so muss das 
Einrühren und Verbrauchen um so schneller bewirkt werden. 

Je länger der Gips gerührt wird, je mehr verliert er 
seine Bindekraft, ja, sie kann ihm ganz genommen werden, 
so dass ein schaumiger Brei verbleibt, der höchstens zu einer 
bröckligen Masse erhärtet. 

Zum Abdrucknehmen verwendet man nur den besten 
Gips, überzeugt sich aber zuvor noch, ob er schnell genug 
erhärtet. Es hängt viel davon ab, welche Steinart den Gips 
geliefert hat, bei welcher Temperatur er gebrannt wurde, ob 
er frisch ist oder schon einige Zeit gelegen hat. Findet man 
bei der Probe, dass der Erhärtungsprocess zu langsam vor 
sich geht, so hat der Gips schon Feuchtigkeit aus der Luft 
aufgenommen und man thut gut, ihn zuvor erst noch zu 
trocknen. 

Sitzt der Patient auf dem Sessel und hat man den ent¬ 
sprechenden Mundlöffel ausgesucht, so wird der Gips zum 
Abdrucknehmen an gemacht. Ein viertel Glas Wasser, dem zur 
schnelleren Erhärtung ein halber Kaffeelöffel Kochsalz zugesetzt 
wurde, kommt in den Gipsnapf und es wird so viel Gips zu¬ 
gesetzt, bis das Wasser beinahe ganz vom Gips aufgesaugt ist. 
Der Gips wird schnell gerührt, bis sich keine Klümpchen mehr 
zeigen und wenn er von dem Rührlöffel nicht mehr abläuft, auf den 
Abdrucklöffel ziemlich gleichmässig aufgehäuft. Den Patienten 
lässt man jetzt, wenn es sich um einen Abdruck am Ober¬ 
kiefer handelt, ganz gerade sitzen, mit einem oder zwei Fin¬ 
gern der rechten Hand nimmt man Gipsbrei auf und bestreicht 
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damit das Gaumendach; ist ein sehr hoher Gaumen vorhanden, 
so muss man ziemlich viel Gips einführen. Jetzt lässt man 
den Patienten sich nach vorne neigen, führt in bekannter 
Weise den Abdrucklöffel mit dem Gips in den Mund des 
Patienten und drückt den Löffel von rückwärts nach vorne 
an den Kiefer* Der überschüssige Gips drückt sich dabei nach 
den Seiten und nach vorne. Während die eine Hand den 
Löffel fixiert, controlliert ein Finger der anderen Hand, ob 
an der Aussenwand des Kiefers überall genügend Gips vor¬ 
handen ist, drückt denselben eventuell dem Kiefer oder den 
Zähnen an, oder macht bei lockeren Zähnen diese Gipswand 
sehr dünn, streicht den Gips an diesen Stellen eventuell auch 
ganz weg. Durch das Vorwärtsneigen des Patienten läuft 
Speichel und eventuell Gips aus dem Munde des Patienten, 
ohne ihn weiter zu behelligen. 

Der controllierende Finger prüft auch das Hartwerden 
des Gipses. Bevor derselbe ganz hart wird, wenn der Finger¬ 
nagel sich eben nicht mehr in den Gips eindrücken lässt, 
lockere ich den Abdruck, indem ich ihn, um eine durch die 
Frontzähne gedachte Achse drehend, am hinteren Rand erst 
abhebe. Bei dieser Bewegung bricht die Vorderwand. Jetzt 
halte ich den gelockerten Abdruck noch einige Zeit an seiner 
Stelle fest, bis der Gips ganz hart geworden ist, dann nehme 
ich ihn erst heraus und füge die abgebrochenen Theile genau 
aneinander. 

Dieses Zusammensetzen ist viel leichter, als es den 
Anschein hat, da die unregelmässigen Bruchflächen ihre Zu¬ 
sammengehörigkeit schnell verrathen. Hiezu kommt, dass ein 
solches Zusammensetzen namentlich in Fällen noch stehender 
Zähne oft gar nicht nothwendig wird; denn die allein zerstückelte 
Aussenwand — die Innenfläche bleibt ohnehin unversehrt — 
wird zur Anfertigung einer Prothese entweder gar nicht oder 
nur in einem kleinen Bruchtheile benöthigt, zumal die Höhe und 
Kaufläche der Zähne sich aus der unversehrt bleibenden Innen¬ 
wand entnehmen lassen. 

Dass schiefstehende Zähne keine Gontraindication für 
einen Gipsabdruck sind, erhellt wohl von selbst, da eben der 
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von den schiefstehenden Zähnen gedeckte Gipstheil abbricht 
und dann an seiner früheren Stelle im Abdruck wieder fest¬ 
gemacht wird, ohne dass man eine durch Verziehen ent¬ 
standene Unregelmässigkeit befürchten müsste. 

Beim Abdrucknehmen für den Unterkiefer kann man 
den Gips im Munde ganz hart werden lassen. Für den Unter¬ 
kiefer ist Gips überhaupt die einzig mögliche Abdruckmasse, 
da jede weich bleibende Masse infolge des auf sie ausgeübten 
Druckes eine Verschiebung der Kieferschleimhaut zur Folge 
hat und deshalb nie einen genauen Abdruck liefern kann. Für 
einen zahnlosen Unterkiefer benützt man natürlich die ge¬ 
wöhnlichen Abdrucklöffel. 

Die abgebrochenen Theile werden mit Wachs, das man 
über die Bruchstellen fliessen lässt, angeklebt, ebenso wird 
derjenige Theil des Abdruckes, den man für das Modell nicht 
benöthigt, mit Wachs überzogen. Dadurch wird auch jede 
Schwierigkeit beim Abheben des Modells vom Abdruck 
beseitigt. 

Als Trennungsschichte zwischen Modell und Abdruck 
nimmt man Oel, das man auf den mit Schellacklösung be¬ 
strichenen Abdruck sehr dünn aufträgt. Die Schellacklösung 
hat den Zweck, das Einsaugen des Oeles in den Gips zu ver¬ 
hindern und zugleich die Trennungslinie zu markieren. Statt 
dieser Manipulation taucht man den Abdruck einfach in eine 
Seifenlösung, wodurch die Gipsporen geschlossen werden und 
die Verbindung des Modellgipses mit dem des Abdruckes ver¬ 
hindert wird. Setzt man zu dem Anmachwasser des Abdruck¬ 
gipses einige Tropfen Eosinlösung zu, so hebt sich dann das 
weisse Modell vom Abdruck sehr scharf ab. 

Das Ausgiessen des Abdruckes erfolgt unter den ge¬ 
wöhnlichen Vorsichtsmassregeln; um aber ganz sicher zu sein, 
dass im Gips keine Luftblasen entstehen, benützt man zum 
Anmachen des Gipses gekochtes Wasser. 

Das Lostrennen des Modells vom Abdruck erfolgt unter 
diesen Verhältnissen in sehr einfacher Art. 

Der ausgegossene Abdruck wird, sobald der Gips hart 
ist, ausgekocht. Dadurch wird das Wachs entfernt und so 
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auch die dem Herausnehmen eventuell hinderlichen, ange¬ 
klebten Gipsstücke in ihrer Verbindung freigemacht. Durch 
leichtes, aber continuierliches Klopfen auf der Rückseite des 
Abdrucklöffels fällt das Modell immer aus dem Abdruck 
heraus. Dabei passiert es wohl, dass ein einzeln stehender 
Zahn, dessen Wand nicht gebrochen war, im Abdruck stecken 
bleibt, den man dann am Modell wieder festmachen muss. Es 
lässt sich dies übrigens leicht vermeiden, wenn man den Zahn 
vor dem Klopfen erst freilegt. Unter gewöhnlichen Verhält¬ 
nissen kann man, wenn man in der angegebenen Weise ver¬ 
fährt, von einem Gipsabdruck mehrere Modelle gewinnen, 
man muss nur die angeklebt gewesenen und durch das 
Kochen losgelösten Theile des Abdruckes wieder mit Wachs 
anheften. 

Will man ein Modell aus sehr hartem Gips haben, so 
setzt man 2 bis 4 Percent gepulverte Eibischwurzel zu oder 
rührt den Gips mit Leimwasser an, welches etwas Zinkvitriol 
gelöst enthält. Das Erhärten des Gipses wird dadurch sehr 
verzögert, das Modell gewinnt aber grössere Härte, wird 
durchscheinend und marmorartig. Ein fertiges Modell kann 
man härten, wenn man es durch vier Wochen in eine 8- bis 
lOpercentige Alaunlösung legt. 

Wird im Sinne meiner vorstehenden Ausführungen vor¬ 
gegangen, so stösst man bei der Verwendung des Gipses auf 
keinerlei Schwierigkeiten und muss vielmehr die Ueberzeugung 
gewinnen, dass Gips unter allen Umständen das beste Material 
ist, welches uns zum Abdrucknehmen zur Verfügung steht. 
Der von mir angegebene Vorgang ist aber nicht nur höchst 
zweckmässig, sondern auch einfach und für den Arzt wie für 
den Patienten bequem und daher nach jeder Richtung 
empfehlenswert. 
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NraciäiJ 

Dr. Th. Söderberg in Sydney ersucht uns um die 
Aufnahme des folgenden Schreibens: 

... In einem Artikel über Nervocidin in der April- 
Nummer Ihres Blattes schreibt Herr Prof. Sch eff: „Im weiteren 
Verlaufe seiner Arbeit kommt Söderberg zu verschiedenen 
Schlussfolgerungen, auf die ich nicht eingehen will, da er seine 
Behauptungen als unangreifbar hinstellt.“ 

Gestatten Sie mir zu bemerken, dass Prof. Scheffs 
Ansicht offenbar auf die unrichtige Uebersetzung zweier Worte, 
meines im Original englisch geschriebenen Aufsatzes basiert ist. 
Es heisst nämlich dort: „This Statement“ und ist mit „diese 
Behauptungen“ übersetzt, während es doch: „diese Be¬ 
hauptung“ heisst (nämlich: „In allen Fällen von Pulpa- 
Extraction oder -Amputation, wo die Garies tief unter den 
Zahnfleischrand reicht, oder wo die Einlage mit den Mund¬ 
geweben in Berührung kommt, sollte in Zukunft Nervocidin 
anstatt Arsen verwendet werden“). 


Berichte ans Instituten and Vereinen. 

CentralverM österr. Stematolopn. 

Der Gentralverband der österreichischen Stomatologen 
hat in seiner constituierenden Sitzung folgende Functionäre 
gewählt: Präsident: Reg.-Rath Dr. Karl Jarisch; Vicepräsident: 
Dr. Johann Frank; Schriftführer: Dr. Willy Herz-Fränkel, 
Dr. Franz Trauner; Cassier: Dr. Rudolf Vierthaler. 
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Allgemeine Zatmäate-T ersamm!nD|[. 

Die vom Executiveomite der österreichischen Zahnärzte 
einberufene Versammlung fand in dem Sitzungssaale der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte statt. Die zahlreich besuchte Ver¬ 
sammlung vereinigte fast alle Wiener Zahnärzte, viele Collegen 
unseres Vaterlandes und die Fachprofessoren der Universitäten. 
Nach einer herzlichen Begrüssung durch den Vorsizenden, 
Herrn Regierungsrath Dr. Jarisch, erstattete Herr Dr. Vier¬ 
thaler den Rechnungsbericht des Executivcomites. Den Kern¬ 
punkt der Sitzung bildete das Referat des Herrn Dr. Weiser 
über den derzeitigen Stand der zahnärztlichen Frage mit 
Rücksicht auf die bekannte Entscheidung des k. k. Verwaltungs¬ 
gerichtshofes. ln treffender und klarerWeise setzte der Referent 
auseinander, dass der Stand der concessionierten Zahntechniker 
entgegen den Bestimmungen der Gesetze entstanden und sich 
weiter entwickelt habe. Es sei die Gefahr vorhanden, dass die 
Behörden ohne Rücksicht auf die Enunciationen der Aerzte- 
schaft und der Aerztekammern, die Zahnärzte in ihren Rechten zu 
Gunsten der Zahntechniker verkümmern wollten. Dr. Weiser 
verlangt, dass die Concessionierung des Zahntechnikergewerbes 
als selbständiges Gewerbe aufgehoben, und dasselbe als 
ärztliches Hilfsgewerbe aufgestellt werde; ferner, dass die 
Ausübung der zahnärztlichen Praxis an einen fachärztlichen 
Studiennachweis mit Beibehaltung des Doctorates der ge- 
sammten Heilkunde gebunden sei. Referent empfiehlt den 
Zahnärzten schliesslich aus praktischen Gründen, die baldige 
Anmeldung des Zahntechnikergewerbes. 

Nach längerer Debatte wurden die Anträge des Referenten 
angenommen, und ihm und dem gesammten Executivcomite 
der wohlverdiente Dank der Versammelten votiert. 
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74. Versammln! deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Karlsbad, 21. bis 28. September 1902. 

Originalbericht, erstattet von Dr. Rudolf Bum, Zahnarzt in Wien. 

Karlsbad, die berühmte Sprudelstadt an der Tepl, die 
sonst vielen Tausenden von Kranken Besserung und Heilung 
ihrer Leiden bringt und sie gastlich aufnimmt, hat jetzt die 
Naturforscher und mit ihnen die Aerzte willkommen geheissen 
und als ihre Gäste geehrt. Ein kleines Stückchen Erde, das 
neben den Schönheiten des Böhmerlandes die merkwürdigsten 
Wunder der Natur besitzt und in klimatisch-geologischer Hin¬ 
sicht mehr wie irgend ein anderer Erdenplatz gesegnet, hat 
Karlsbad allen Grund, in erster Linie jenen Naturkräften dank¬ 
bar zu sein, die es zu einem Weltcurort im wahrsten Sinne 
des Wortes gemacht haben, ln zweiter Linie aber waren es 
die Aerzte und Naturforscher, denen Karlsbad seine Stellung 
zu verdanken hat. Diese Gefühle der Dankbarkeit und das der 
Bevölkerung innewohnende Verständnis für Wissenschaft und 
Forschung haben gewiss mit dazu beigetragen, dass Karlsbad 
der Naturforscherversammlung einen so begeisterten Empfang 
bereitet und ihre Theilnehmer in so fürstlich gastfreundlicher 
Weise bewirtet hat. Die Stadt lag da im Glanze ihrer Natur¬ 
schönheit, den grünbewaldeten Bergabhängen angelehnt, ein 
buntes, lebensfrohes Bild, gehoben durch den festlichen Schmuck 
schwarz-gelber und schwarz-roth-goldener Fahnen, Guirlanden 
und Ehrenpforten. 

Zwei stattliche, reich ausgestattete Bände, Meisterwerke 
der graphischen Kunst, stellen die diesjährige Festschrift dar. 
Durch ihren fesselnden Inhalt, durch ihre elegante, in modern 
künstlerischem Geschmacke gehaltene Ausstattung hat diese 
Gabe die Bewunderung und Anerkennung aller Theilnehmer 
vollauf errungen. 

Von den etwa 1700 versammelten Naturforschern und 
Aerzten entfielen nur gegen 40 auf die zahnärztliche Abtheilung. 
Diese bedauerlich geringe Theilnahme wurde aber durch den 
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unermüdlichen Eifer und den rastlosen Fleiss der Erschienenen 
wettgemacht. In höchst anerkennenswerter Weise waren die 
Einführenden, die Herren Doctoren Hermann (Karlsbad), 
Löwi (Karlsbad), Wa 11 isch (Karlsbad), Prof. Boennecken 
(Prag) und die Schriftführer, die Herren Doctoren Schild 
(Karlsbad), Saxl (Karlsbad) und Lederer (Prag) bemüht, 
den Gang der Verhandlungen nach bestem Willen und Wissen 
zu fördern, um die grossen Aufgaben, welche die Section sich 
gestellt hatte, einem gedeihlichen Ende zuzuführen. Die Col- 
legen, mögen sie nun gekommen sein, um zu geben oder um 
zu empfangen, um Anregungen zu bieten oder auf sich ein¬ 
wirken zu lassen, alle können mit grösster Befriedigung auf 
den Verlauf des Karlsbader Congresses zurückblicken. Vieles 
ist wieder um einen Schritt der Erkenntnis und der Wahr¬ 
heit näher gekommen. Salve Scientia! 

* 

Die Sitzungen unserer Specialwissenschaft fanden in den 
freundlichen Räumen der Volksschule in der Egerstrasse statt. 
Neben den österreichischen Collegen sahen wir da eine grosse 
Zahl unserer Fachgenossen aus dem Deutschen Reiche. Wir 
können aber nicht umhin, unserem Bedauern Ausdruck zu 
geben, dass die Wiener Zahnärzte dem Congresse ferngeblieben 
waren. 

In herzlichster Weise begrüsste Dr. Hermann als erster 
Einführender die Versammlung; nach der Wahl des Vorsitzenden 
wurde sofort mit den Vorträgen begonnen. 

Prof. Dr. Boennecken (Prag) spricht als der erste Vor¬ 
tragende über sein Thema: 

Zur Behandlung der Pulpagangrän. 

Vor etwa fünf Jahren hatte Boennecken 1 auf die Be¬ 
handlung der Pulpagangrän nach der Methode Calahan’s 2 

1 Boennecken: „Ueber neuere Methoden in der Behandlung erkrankter 
Pulpen,“ XIV. Jahrgang, Heft 1 dieser Zeitschrift. 

* Dental Cosmos, 1895. 
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aufmerksam gemacht; seither hat sich diese Behandlungsart 
Dank ihrer guten Resultate vollständig eingebürgert. Calahan 
verwendete die 50percentige Schwefelsäure und zu deren Neu¬ 
tralisation Natr. hydrocarbonicum; viel vortheilhafter ist der 
Gebrauch des Natr. Superoxyd., da das entstehende Wasser¬ 
stoffsuperoxyd eine überraschend prompte Sterilisierung der 
Canäle herbeiführt. Mit Hilfe der Säurebehandlung ist man 
heute imstande, enge Canäle aufzuschliessen, zu erweitern und 
zu desinficieren 1 . Die Säure führt eine oberflächliche Entkal¬ 
kung der Canalwände herbei und löst die im Wurzelcanal 
befindlichen, den Canal blockierenden Kalkschollen auf, so 
dass die Nadel ungehindert bis zur Wurzelspitze gelangen 
kann. Boennecken modificiert nun dieses Verfahren insoweit, 
als er statt der verdünnten Schwefelsäure die concentrierte 
Aqua regis (Königswasser) 2 3 verwendet; er'folgt hier einer 
von Amerika gekommenen Anregung (Hess, Dental Cosmos), 
die dortselbst unbeachtet geblieben war. 

Das Königswasser besteht aus 2 bis 3 Theilen concen- 
trierter Salzsäure und 1 Theil concentrierter Salpetersäure; 
eine durch die wechselseitige Einwirkung der zwei Säuren 
entstehende, unbeständige Verbindung, das Nitrosylchlorid 
(NOCl) z ist der eigentlich wirksamste Bestandtheil des Königs¬ 
wassers. Dieser Körper zerfällt bei Berührung mit organischen 
Stoffen rasch in Stickstoffoxyd und Chlor. Das freie, nascie- 
rende Chlor, welches sofort an seinem scharfen Geruch 
erkannt wird, 4 wirkt sehr stark antiseptisch und bleicht 
gleichzeitig die Canalwände, so dass die Canaleingänge als 
schneeweisse, scharf hervortretende Punkte sichtbar werden, 
ein Vortheil, der bei der Behandlung der Molaren von grosser 


1 Es sei daran erinnert, dass unser Wiener College Schreier durch 
seine Kalium-Natrium-Metkode den ersten Anstoss zu dieser Behandlungsart 
gegeben hatte. VIII. Jahrgang, Heft 2 und 4 dieser Zeitschrift (1892). 

* Boennecken nennt die Aqua regis irrthiimlich Scheidewasser. 

3 Wahrscheinlich nach der Formel: HN0 3 + 3 CIH = 2H % 0 
+ NOCI+ CI,. 

4 Es sei erwähnt, dass das Königswasser selbst immerwährend Chlor¬ 
dämpfe abgibt. 
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Bedeutung ist. Ein weiterer Vorzug der Aqua regis besteht 
darin, dass sie Stahlinstrumente nicht angreift: es bildet sich 
an der Donaldson-Nadel eine oberflächliche Oxydschichte, 
welche das Metall vor einer weiteren Wirkung der concen- 
trierten Säure schützt (Passivieren der Metalle); die verdünnte 
Schwefelsäure macht bekanntlich jede Stahlnadel bald brüchig. 
Wenn man aber mit concentrierter Aqua regia arbeitet und 
darauf achtet, dass die Nadel von Wasser nicht benetzt wird, 
so kann man längere Zeit mit ein und derselben Nadel aus¬ 
reichen. Ein Ueberschwemmen der Pulpakammer mit der 
Säure ist kaum nothwendig; es genügt das durch einige 
Minuten fortgesetzte Einführen der mit Säure benetzten Nadel; 
zumeist reicht man mit einer minimalen Menge von Säure 
aus, immer aber soll die feinste Nadel in Anwendung kommen. 
Nachdem der Canal genügend erweitert worden ist, nimmt 
man nochmals die jetzt mit einer Spur Watte umwickelte 
Nervnadel und führt wieder Aqua regia ein. Hierauf wird 
mit Natriumsuperoxyd neutralisiert, indem man mit der glatten, 
mit Wasser benetzten Nadel das gelblichweisse Pulver in den 
Canal einführt. Das unter Aufschäumen entstehende Wasser¬ 
stoffsuperoxyd führt eine überraschend prompte Sterilisierung 
der Canäle herbei und wirft, so wie bei Verwendung der 
Schwefelsäure, den ganzen Detritus der Wurzelcanäle in die 
Pulpakammer hinein. Bei Molaren und Prämolaren empfiehlt 
Boennecken die zwei- bis dreimalige Wiederholung dieser 
Behandlung. Nach Reinigung der Canäle werden selbe mit 
einem beliebigen Antisepticum gefüllt. Boennecken verwendet 
sehr vortheilhaft die Thymolformalinpaste, der er etwas (einen 
Tropfen) 40percentige Formaldehydlösung zusetzt; das sich 
aus der Paste nach Abschluss der Canäle bei der Körper¬ 
temperatur entwickelnde Formalingas wirkt noch lange Zeit 
hindurch fort und vernichtet jede Spur der septischen Stoffe, 
die vielleicht noch zurückgeblieben waren. Dann wird die 
Pulpakammer mit Cement verschlossen. In zweifelhaften Fällen 
wird sich immer ein provisorischer Verschluss und die ein- 
bis zweimalige Wiederholung der Behandlung nach etwa acht 
Tagen empfehlen. Boennecken hatte mit seinem Verfahren 
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ganz vorzügliche Resultate; jeder septische Geruch verschwindet 
fast sofort. Gelegentliche Misserfolge (Pericementitis) sind auf 
forciertes Einpumpen der Säure etc. zurückzuführen. Das 
Anlegen des Rubberdam ist nothwendig, wenn auch die an 
der Klinik gelegentlich beobachtete Aetzwirkung der Säure 
auf die Schleimhaut relativ geringfügig ist: es entsteht ein 
gelblichweisser Schorf (ähnlich dem Aetzschorf nach Salpeter¬ 
säure). Selbstverständlich wird man bei Anwendung dieser 
Methode in Fällen von Alveolarabscess und Nekrose der 
Wurzelspitze keinen Erfolg erwarten können; in diesen Fällen 
kann nur der chirurgische Eingriff Nutzen bringen (Trepana¬ 
tion, Resection der Wurzelspitze). 

In der sich anschliessenden Discussion bestätigt 
Pankow (Königsberg) die guten Resultate der neuen 
Methode Boennecken’s; er empfiehlt statt der Stahlnadel 
die Verwendung der Platin-Iridiumnadel. 

Müller (Agram) bezweifelt die Wirksamkeit des Thymols 
als Dauerantisepticum, da es bekanntlich rasch verdampfe 
und resorbiert werde; seine Beobachtung beziehe sich auf 
den Gebrauch des reinen Thymols zur Wurzelffillung, welches 
an der Flamme geschmolzen und dann in den Canal ein¬ 
geführt werde. 

Prof. Julius Witz ei (Essen) findet, dass man in vielen Fällen 
die Säureneutralisation ganz ersparen könne; er neutralisiere 
nur dann, wenn er grössere Säuremengen verwendet habe; 
er pflege die Canäle nach der Behandlung mittelst Bohrer 
mechanisch zu reinigen. 

Weinstein (Teplitz) und Tänzer (Prag) hatten 
gleichfalls bei Gebrauch der Aqua regis sehr gute Erfolge. 
Immerhin aber gebe es Fälle, in denen jede Behandlung 
dieser Art misslinge. Die Säure soll wegen der ätzenden 
Wirkung der Chlordämpfe abgeschlossen und ausserhalb des 
Ordinationsraumes aufbewahrt werden. 

Im Schlusswort vertritt Boennecken seine Ansicht, 
dass Thymol in Verbindung mit Formaldehyd und in Pasteft- 
form ein Dauerantisepticum darstelle — soweit man von 
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einem solchen überhaupt sprechen könne; viele Jahre später 
finde man das Thymol an den Canal wänden in Krystallform 
abgelagert und erkenne es sofort an seinem Geruch. Was die 
Frage der Neutralisation betrifft, so sei es wohl richtig, dass 
man nicht immer neutralisieren müsse, und in Fällen, in 
denen nur Spuren der Säure verwendet würden, könne die 
Neutralisation entfallen; doch halte er es für besser und 
richtiger, immer zu neutralisieren, auch schon deshalb, um die 
Einheitlichkeit der Methode aufrecht zu erhalten. 

Auch wir schliessen uns der Ansicht Boennecken’s be¬ 
züglich der Nothwendigkeit einer Neutralisierung an, nicht so 
sehr aus Gründen der formellen Einheitlichkeit, als vielmehr 
aus rein sachlichen Motiven: durch das Einfuhren des Alkali 
wird die ätzende Säurewirkung paralysiert; ausserdem tritt 
dann erst das entstehende Wasserstoffsuperoxyd in Action 
(2 HCl + Na,0, = 2 CI Na + B,0, und 2HN0 8 + Na 2 0 2 
— 2NaN0 s -f H 9 0 2 ) und kommt es bei der Einführung von 
überschüssigem Natriumsuperoxyd zur Verseifung des Canäl- 
inhalts (Natronlauge und Fette). Man soll so lange Na* 0 2 
einführen, bis kein Aufschäumen mehr stattfindet. Uebrigens 
darf man nicht glauben, dass die im Wurzelcanal sich ab¬ 
spielenden Processe so wie Reactionsvorgängein einer Eprouvette 
stattfinden; es dürften da, je nach der Quantität der ver¬ 
wendeten Säure und des Alkali, sowie je nach dem Wasser¬ 
gehalt des Canalinhalts, in raschem Wechsel Oxydations- und 
Reductionsprocesse vor sich gehen, deren Endergebnis die 
Reinigung des Canals von septischen Stoffen wäre. Und auch 
aus technischen Gründen erscheint uns der Vorschlag, die 
Neutralisation zu unterlassen, sonderbar: jetzt, da die Canäle 
durch die Säure erweitert worden waren, kann das Einführen 
des Na^O* oder des NaHC0 3 zur Neutralisation keine 
Schwierigkeiten mehr bereiten. Immer aber wird die Neu¬ 
tralisation rathsamer sein als das verpönte Ausbohren der 
Canäle. 

* 


8* 
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Dr. Hermann (Karlsbad): 

Zur Aetiologie schwer stillbarer Blutungen post extractionem 
und Ober hepatogene Hämophilie und deren Bekämpfung. 

Hermann setzt auseinander, dass schwere und an¬ 
dauernde Lebererkrankungen zu einer erworbenen Form von 
Hämophilie führen (hepatogene Hämophilie). Diese Erscheinung 
findet wohl darin ihre Erklärung, dass solche Erkrankungen, 
in gleicher Art wie manche Gifte (chlorsaures Kalium, Phosphor, 
Arsen), eine schwere Functionsstörung der Leber herbeiführen, 
welche sich durch das Auftreten von Anämie, Hydrämie, von 
spontanen Blutungen in die Haut und die Schleimhäute, Blut¬ 
brechen u. s. w. kennzeichnet. Hieher gehören ausser gewissen 
Vergiftungen die Leberlues, das Lebercarcinom, die Weil'sche 
Krankheit und dann chronische Entzündungsprocesse der Leber, 
so auch die relativ häufigste Form derselben, die Girrhosis 
hepatis. Und thatsächlich findet man unter den vorgeschrittenen 
Cirrhotikern, die ja meist auch fettige Degeneration des Herzens 
und der Gefässe, Schrumpfniere und Arteriosclerose aufweisen, 
die schweren Bluter. Das von Hermann empfohlene Mittel 
zur Blutstillung, die Jodoformwachs-Tamponade, ver¬ 
einigt in sich die gegen Blutung wirksamsten Momente, nämlich 
die Compression, die thermische und chemische Wirkung, und 
entfaltet daneben auch wertvolle antiseptische Eigenschaften. 
Die Methode ist einfach: In einen Esslöffel voll gelben Bienen¬ 
wachses bringt man 1 bis 2 Gr. Jodoformpulver; das ganze 
wird über der Flamme erhitzt und geschmolzen, bis dunkel¬ 
violette, stark riechende Dämpfe des in statu nascendi frei 
werdenden Jods aufsteigen. Nun wird ein der Alveole ent¬ 
sprechend grosser Wattebausch in das heissflüssige Jodwachs 
getaucht und dieser Tampon unter kräftiger, etwa eine Minute 
währender Compression in die Alveole gepresst. Hermann 
ist der Ansicht, dass heisse Jodwachströpfchen in aufgerissene 
Gefässlumina hineingedrückt werden und erstarren. Zu der 
energischen mechanischen Wirkung summieren sich zweifellos 
noch die thermischen und chemischen Effecte des heissen 
Jods. Zur Sicherung des Tampons empfiehlt Hermann die 
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Verwendung einer an einem Nachbarzahn zu fixierenden Pelotte. 
Hermann berichtet über einige Fälle von sehr schwerer Blutung 
(bei Hämophilie), in denen seine Methode sich glänzend 
bewährt hat. 

Dem Vortrage schliesst sich eine rege Discussion an: 

Von mehreren Seiten [Löwi (Karlsbad), Smolöic 
(Baden)] wurde die bekannte Thatsache hervorgehoben, dass 
stärkere, lebensgefährliche Blutungen häufiger bei leicht aus¬ 
führbaren Entfernungen lockerer Zahnreste beobachtet werden, 
als bei der schwierigen Extraction eines festsitzenden Zahnes. 
S a x 1 (Karsbad) berichtet aus seiner Erfahrung über zwei Fälle 
schwerer Blutung nach Extraction bei Leukämikern. Die Blut¬ 
stillung gelang schliesslich durch Tamponade (Tannin-Jodoform¬ 
gazebausch) und Compression (Kork und Kinntuch). Professor 
Julius Witzei (Essen) empfiehlt gleichfalls die Tamponade 
als wirksamstes Mittel; nach seiner Erfahrung wirke die 
Gelatine, local angewendet und mit Jodoformgaze combiniert, 
vorzüglich blutstillend; es komme auch hier zumeist die 
mechanische Wirkung durch Verstopfung der Gefässe in Betracht, 
im äussersten Falle lasse sich durch Einbeissenlassen in ein 
Stück Stentsmasse die Compressionswirkung erhöhen. Witzei 
macht darauf aufmerksam, dass man beachten müsse, den 
Zahnfleischrand (oder Zahnfleischlappen) bei der Tamponierung 
nicht nach Aussen zu zerren; derselbe müsse um den Alveolar¬ 
rand nach Innen zu liegen kommen. 

Boennecken (Prag) ist gleichfalls der Ansicht, dass das 
einzig verlässliche Mittel zur Blutstillung die Tamponade ist; 
er betont, dass man bei mehrwurzeligen Zähnen alle Alveolen 
(jede für sich) tamponieren müsse, und wendet sich gegen 
die von Löwi und Kersting vertretene Ansicht, dass die 
Tamponade Schaden verursachen könne. Boennecken 
tamponiert schichtweise mit ganz kleinen Stückchen 20 bis 
25percentiger Jodoformgaze; diese hochpercentige Gaze kann 
24 Stunden in der Alveole belassen werden, ohne dass Zer¬ 
setzung eintritt. Man tamponiere doch nach Kieferresection 
z. B., lasse den Tampon durch 8 bis 12 Tage ohne Schädigung 
liegen, und finde dann unter dem allerdings zersetzten Tampon 
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eine reine, granulierende Wunde. An der Prager Klinik werde 
seit fünf Jahren die prophylaktische Tamponade 
ausgeübt: d. h. nach jeder Extraction werde jede Alveole 
sorgfältig in oben geschilderter Art ausgestopft, auf den 
Tampon komme ein kinderfaustgrosser Wattebausch, man 
lasse nun fest zubeissen und fixiere für kurze Zeit mit Kinn¬ 
tuch; der Tampon bleibe 24 Stunden liegen. Seit dieser Zeit 
habe Boenhecken keine Nachblutung mehr gesehen. Ein 
weiterer Vortheil der prophylaktischen Tamponade liege darin, 
dass die Gefahr einer Wundinfection sehr vermindert werde. 
Boennecken erinnert an die häufige Infection unterer Ex¬ 
tractionswunden (nach frischer Periodontitis), charakterisiert 
durch die am zweiten Tage nach der Extraction auftretenden 
Schmerzen, durch die Schwellung der Weichtheile und Drüsen, 
durch das begleitende Fieber; seit Einführung obiger Methode 
gehöre die Beobachtung eines solchen Falles an der Klinik zu 
den Seltenheiten. Der Tampon soll am nächsten Tag entfernt 
werden; nach 24 Stunden sei die Infectionsgefahr schon kaum 
von Belang* Bezüglich der von Hermann empfohlenen 
Methode legt Boennecken wenig Wert auf die chemische 
Wirkung des Jods und auf die thermische des heissen Wachses. 
Auch hier komme vorzüglich die mechanische Wirkung der 
Compression in Betracht; wahrscheinlich verklebe das flüssige 
Wachs bei der Erstarrung die ganze Wundoberfläche, ja es 
sei auch denkbar, dass derart auch offene Gefässlumina 
verstopft würden. Schild (Karlsbad) verwendet zur Blut¬ 
stillung Antipyrin Salol ää; die zwei Pulver werden in der 
Eprouvette erhitzt, und in die erhaltene klare gelbliche 
Flüssigkeit wird ein Tampon eingetaucht. Hermann hebt im 
Schlusswort hervor, dass er seine Tamponade selbstverständlich 
nur in Fällen schwerer, unstillbarer Blutungen und besonders 
bei Hämophilen anwende; Patienten, an denen sich eine 
Jodoformgazetamponade wirksam erweise, wären überhaupt 
nicht zu den echten Blutern zu rechnen; bei diesen werde 
ein derartiger Tampon wie ein Filter durchtränkt und die 
Blutung bleibe durchaus nicht stehen. Neben der mechanischen, 
thermischen und chemischen Wirkung besitze sein Tampon 
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noch den grossen Vorzug einer bedeutenden Klebekraft. 
Hermann schliesst mit der Bemerkung, dass bei Anwendung 
seiner Tamponade auch eine schwere Hämophilie keine Contra- 
indication für die Extraction darstelle. 

* 

Dr. Dalma (Fiume) hält den angekündigten Vortrag 
über die Fragen: 

Ist die kranke Pulpa heilbar? Muss man sie zerstören? 

Der Vortragende berichtet über die Resultate der Ver¬ 
suche mit Nervocidin, welche von ihm selbst, von Söderberg, 
Scheff, Arkövy (sämmtlich in dieser Zeitschrift publiciert) 
und anderen angestellt wurden. Er kommt zu den Schluss¬ 
folgerungen, dass das Nervocidin ein hervorragendes Mittel 
zur Bekämpfung der Hyperästhesie des Zahnbeins darstelle, 
dass es die Nerven der Pulpa lähme und empfindungslos 
mache, ohne die Vitalität der Pulpa zu schädigen. Dalma 
erwähnt auch die Arbeiten von Römer (Strassburg) und die 
Untersuchungen von Michel (Würzburg) über denselben 
Körper, mit dessen Einführung unser Arzneischatz eine inter¬ 
essante, vielleicht sehr wertvolle Bereicherung erfahren hat. 
Auf das wirkliche Vortragsthema übergehend, versucht Dalma 
an der Hand von Krankengeschichten nachzuweisen, dass eine 
Heilung der durch Caries blossgelegten, erkrankten (ent¬ 
zündeten) Pulpa möglich wäre. Dalma macht erst eine Ein¬ 
lage von Nervocidin; während des Lähmungszustandes der 
Pulpa lässt er ein rasch und tief diffundierendes Antisepticum 
(Oleum terebinth.) auf die Pulpa wirken und überkappt sie 
mit einer besonderen Paste (Cupr. jodat. mit Beta-Naphthol- 
kampher und Gummi arab.). 

An Dalma’s Vortrag knüpfte sich eine lebhafte 
Discussion, an der sich Hermann, Sachs, Prof. Julius 
Witzei und als Correferent Prof. Ad. Witzei (Bonn) be¬ 
theiligten. Wir bringen im Nachfolgenden das Correferat als 
Autoreferat und bemerken, dass auch die übrigen Sprecher 
sich in gleicher Weise gegen die Annahme der Heilbarkeit 
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einer Pulpitis mit Erhaltung der Pulpafunction, wie eine solche 
von Dalma ausgesprochen wurde, äusserten: 

„Aus den vorliegenden Arbeiten geht hervor, dass wir im 
Nervocidin ein hervorragendes .Mittel zur Bekämpfung der 
Hyperästhesie des Zahnbeines gewonnen haben; nach Dalma 
soll das Nervocidin die Nerven der Pulpa, auch durch eine 
sie deckende Dentinlage hindurch, stufenweise lähmen und 
empfindungslos machen, ohne dass dabei die Pulpa leidet 
und beschädigt wird. Die Lähmung verschwindet in drei bis 
vier Tagen und die Pulpa functioniert dann wieder normal 
weiter. Das ist die auf praktische Beobachtungen sich 
stützende Ansicht Dalma’s; wird dieselbe durch die noch 
ausstehende und zur Beweisführung unentbehrliche mikro¬ 
skopische Untersuchung bestätigt, so sind wir und das zahn¬ 
leidende Publicum dem Dr. Dalma für die Einführung des 
Nervocidins zu grossem Dank verpflichtet, ebenso auch dem 
Dr. Michel, der die analgetische Wirkung des Mittels durch 
dicke, gesunde Zahnbeinschichten erprobt hat und an den von 
ihm behandelten Zahnpulpen drei Mouate später bei der 
mikroskopischen Untersuchung keine Schädigung hatte fest¬ 
stellen können. Ein Zeitraum von drei Monaten ist aber nach 
den bisherigen Erfahrungen zu gering; es ist zu fordern, dass 
sich die mikroskopische Untersuchung auf Pulpen erstrecke, 
die 10 bis 15 Monate nach der Behandlung mit Nervocidin 
den extrahierten Zähnen entnommen wurden. Was die Frage 
der Heilbarkeit der Pulpitis betrifft, so scheint es, wie wenn 
Dalma glaube, man könne eine Pulpitis durch Nervocidin 
oder andere Mittel zur Ausheilung bringen. Seit Jahren schon 
wurden unausgesetzt Untersuchungen über Ausheilungsver¬ 
suche partiell entzündeter Pulpen angestellt; Dalma befindet 
sich in einem schweren Irrthum, wenn er glaubt, durch die 
Vorbehandlung der schmerzhaft entzündeten Pulpa (mit 
Nervocidin) und durch die folgende Verwendung von Oleum 
terebinth. etc. eine auch pur partiell entzündete Pulpa heilen 
zu können. Die Zahnpulpa unterscheidet sich von dem gewöhn¬ 
lichen Bindegewebe nur durch ihre Odontoblastenschichte, 
jener Zellenlage, welche durch ihre Fortsätze, die sich in den 


Digitized by LjOOQie 



74. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 


553 


Dentinröhrchen finden, das Zahnbein ernährt. Wird aber diese 
wichtige Zellenschichte, sei es durch ausgedehnte Verletzungen 
der Pulpa, sei es durch längeren Contact mit erweichtem 
Dentin chemisch verändert und inficiert, so zerfallen die 
Odontoblasten in der Umgebung des ihnen anliegenden, 
erweichten Zahnbeines, der Zusammenhang mit demselben 
geht hier für immer verloren und wir haben dann an dieser 
Stelle kein Pulpagewebe mehr, welches das Zahnbein mit den 
Odontoblastenfortsätzen ernährt, sondern eine wertlose Binde- 
gewebspapille, deren nachträgliche Schrumpfung und septischer 
Zerfall mit aller Sicherheit vorausgesagt werden können. Wir 
können heute wie seit Jahren behaupten: die Ausheilung einer 
auch nur partiell entzündeten Pulpa mit Wiederherstellung 
der Function ist unmöglich, und jene, welche gegentheiliger 
Ansicht sind, irren sich. Die Verdienste Dalma's, der uns im 
Nervocidin ein gutes, wertvolles Analgeticum zur Behandlung 
des empfindlichen Dentin gegeben hat, sind durchaus anzu¬ 
erkennen. Doch warnen wir davor, die Ansicht zu vertreten, 
dass man eine entzündete Pulpa durch Nervocidin etc. aus¬ 
heilen könne. Jede entzündete, wenn auch derzeit nicht 
schmerzhafte Pulpa, stellt vielmehr bei Verschluss des Zahnes 
eine Gefahr für dessen Existenz dar. Je weniger wir von dem 
für den Fortbestand des Zahnes ganz wertlosen Bindegewebe 
in der Pulpahöhle zurücklassen, je gründlicher wir die aus 
engen Canälen nicht entfembaren Pulpareste durch eine 
zweckentsprechende Desinfection gegen Zerfall schützen, umso 
besser behandeln wir den Zahn und den Patienten.“ 

Wir möchten auch auf nachfolgende Ueberlegung hin- 
weisen, die gleichfalls die Ausheilungsmöglichkeit der Pulpitis 
fraglich erscheinen lässt: Die Pulpahöhle ist ein von allen 
Seiten durch feste, unnachgiebige Wände geformter Raum — 
wohl die denkbar ungünstigste Bedingung für die Ausheilung 
eines in der Höhle eingeschlossenen, entzündeten Gewebes. 
Auch die für die Heilung nothwendige Fortschaffung der 
Entzündungsproducte durch Lymphgefässe erscheint sehr 
zweifelhaft; bisher hat niemand noch Lymphgefässe in der 
Pulpa gesehen. 
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Der instructive, meisterhaft ausgearbeitete Vortrag von 
Prof. Sachs (Berlin): 

Die Technik des Goldfflllens 1 

erregte die ungetheilte Aufmerksamkeit der Versammlung. 
Sachs, wohl der beste und berufenste Anwalt der Gold¬ 
füllung, vertritt entschieden die beste Sache, wenn er das 
Gold als Füllungsmaterial an die erste Stelle setzt. Trotzdem 
wird mancher Praktiker dem Standpunkte, den Prof. Witzel 
(Bonn) einnimmt, Gerechtigkeit widerfahren lassen müssen. 
Witzei wünscht eine mildere Beurtheilung all jener Zahn¬ 
ärzte, die nicht so wie Sachs fast drei Viertel der Gavitäten 
mit Gold füllen. Der Zahnarzt von heute müsse den Forde¬ 
rungen der Zeit und den Wünschen der minder begüterten 
Clientei Rechnung tragen. Nicht jeder sei in der Lage, seine 
und seiner Kinder Zähne mit Gold füllen zu lassen; da 
müsse der Zahnarzt oft zum Amalgam und Cement greifen. 
Ausserdem sei aber noch die zur Legung der Goldfüllung 
erforderliche physische Kraft zu bedenken, die nicht jedem 
Zahnarzt gegeben sei und die nicht jeder so ungeschwächt 
besitze wie Sachs. Er selbst habe in früheren Jahren viel 
und erfolgreich mit Gold gefüllt; heute aber habe er schon 
mit Schwierigkeiten zu kämpfen und sei nicht immer imstande, 
vollkommenes zu leisten. 

Prof. Julius W i t z e 1 (Essen) verlangt wie Sachs eine Ein¬ 
schränkung der Indication für Porzellanfüllungen. Diese leisten 
am rechten Ort Ausserordentliches und in manchen Fällen 
das beste. Leider aber werde die Porzellanfüllung oft an 
ungeeigneten Stellen angebracht, so dass Misserfolge eintreten 
müssten. Erst mit Einschränkung der Indicationen würde sich 
auch beim Porzellan der Erfolg steigern. 

Im Anschluss an seinen Vortrag legt Sachs mit be¬ 
kannter, zauberhafter Schnelligkeit zwei Goldfüllungen am 
Patienten. 

* 


1 Auf Seite 448 dieses Heftes als Original-Artikel publiciert. 
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Dr. Senn (Zürich) spricht: 

Ueber Prognose und Therapie der Alveolarpyorrhoe. 

Der Vortragende wendet sich gegen die einseitige und 
oberflächliche Untersuchungsart der Zähne, indem das Haupt¬ 
gewicht auf die genaue Examination der Zahnkronen gerichtet 
werde, während die Zahnhälse und Wurzeln vernachlässigt 
werden und kaum Beachtung finden; er nennt eine solche 
unvollständige Untersuchung eine Halbrevision. Senn sieht 
die Hauptursache der Alveolarpyorrhoe im Vorhandensein des 
subgingivalen Zahnsteins; diesen nennt er, zum Unterschiede 
vom supergingivalen Zahnstein, welcher salivären Ursprungs 
ist, serumalen Zahnstein, indem er annimmt, dass er infolge 
von Ausscheidung aus dem Blute entstanden sei; oft finde 
man beide Sorten in einem Munde. Senn beschreibt dann 
das bekannte Bild der durch Zahnsteinablagerung hervor¬ 
gerufenen und schon seit langer Zeit als heilbar erkannten 
Form der Alveolarpyorrhoe (Ptyalogenic Galcic Pericemen- 
titis der amerikanischen Schule). Er vermengt diese rein auf 
locale Momente zurückzuführende Form mit den anderen 
unzähligen Arten der Pyorrhoe, indem er sagt: „Die Erkran¬ 
kung entwickelt sich um so heftiger, je geringer die Wider¬ 
standskraft der Gewebe und des Körpers ist; deshalb findet 
man die Alveolarpyorrhoe oft bei Ernährungsstörungen, Stoff¬ 
wechselerkrankungen, bei fieberhaften Krankheiten, Neurasthenie, 
bei mangelhafter Mundpflege u. s. w. Auch eine unregel¬ 
mässige Lebensweise (unrichtiges Verhältnis zwischen Arbeit, 
Ruhe und Ernährung) begünstigt das Entstehen der Krank¬ 
heit; der Umstand, dass zumeist ältere Leute erkranken, ist 
auch auf die verminderte Widerstandsfähigkeit zurückzuführen.“ 
Senn hält es für ungewiss, ob auch Alkohol und Tabak hier 
in Betracht kommen; die Frage, inwieweit die . harnsaure 
Diathese zur Bildung des subgingivalen Zahnsteins beitrage, 
bleibt unbeantwortet; Senn bleibt uns überhaupt jede Er¬ 
klärung über die Entstehung und Ausscheidung des Zahnsteins 
aus dem Blute schuldig. Er bezeichnet, gestützt auf seine 
therapeutischen Erfolge (oder besser, auf seine einseitige Auf- 
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fassung vom Wesen der Krankheit), die Alveolarpyorrhoe für 
heilbar. Allerdings sei in jenen Fällen, in denen ein Allgemein¬ 
leiden bestehe (Diabetes), die alljährliche Wiederbehandlung 
nothwendig; wenn es gelinge, die Eiterung zu beheben, sei 
die Pyorrhoe geheilt, und das sei nur durch die Entfernung 
auch der kleinsten Spuren des subgingivalen Zahnsteins möglich; 
einwurzelige Zähne geben eine bessere Prognose als mehr¬ 
wurzelige, weil die vollständige Entfernung der Goncremente 
beim mehrwurzeligen Zahne schwer durchführbar sei. Ein stark 
gelockerter Zahn dürfte kaum wieder fest werden; dort aber, 
wo der mässig gelockerte Zahn noch mit ungefähr dem letzten 
Drittel seiner Wurzel in einer gesunden Alveole sitze, könne 
die Behandlung Heilung herbeiführen. Die Therapie ist nach 
Senn folgende: Man spritzt zuerst die Alveole mit warmem 
Wasser oder warmer Sublimatlösung (V 4 Percent) aus, um 
den Eiter zu entfernen; hiezu verwendet man eine Spritze 
mit sehr feiner Canüle, um so tief als möglich gegen die 
Wurzelspitze gelangen zu können; dann entfernt man den 
Zahnstein mit Hilfe eines kleinen hauenförmigen Excavators 
kleinster Grösse (S. S. White Nr. 90), den man nach Art eines 
Schabers verwendet; durch stossende und ziehende Bewe¬ 
gungen dieses feinen, scharfkantigen Instrumentes kann man 
die kleinsten Ablagerungen entfernen und selbst bis an die 
Wurzelspitze gelangen. Dann wird wieder ausgespritzt. Ein 
bis drei Tage später untersucht man, ob sich noch Eiter auf 
Druck entleeren lässt und wiederholt eventuell die Behand¬ 
lung; nach jeder Behandlung sind Spülungen mit Salbeithee 
vortheilhaft. Bei ein wurzeligen Zähnen sah Senn oft schon 
Heilung nach zwei Sitzungen; mehrwurzelige Zähne erfordern 
mehr Zeit und Geduld. Der Vortragende spricht sich gegen den 
Gebrauch von Medicamenten aus, die er für zwecklos und 
schädlich hält; ebenso feindlich steht er auch der Verwendung 
von Holzstäbchen als Medicamententräger gegenüber; er ver¬ 
urteilt ferner die Spaltung oder Abtragung des Zahnfleisches: 
„Das Zahnfleisch muss geschont werden, damit es wieder 
normal wird, sich dem Zahnhals anlegt und seine blassrothe 
Farbe wieder erhält.“ Ja, wenn das Zahnfleisch schönen Worten 
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zugänglich wäre! In Bezug auf die Prophylaxe legt Senn mit 
Recht das Augenmerk auf die gründliche mechanische Reini¬ 
gung der Zähne, Gebrauch von Adstringentien (Tnct. Myrrhae, 
Unna'sche Zahnpaste); die Zähne sollen jedes Jahr mehrmals 
untersucht werden, damit recidivierende Fälle in den ersten 
Anfängen erkannt und sofort der Wiederbehandlung zugeführt 
würden. 

Wir zweifeln keinen Moment daran, dass Senn die 
Alveolarpyorrhoe heilen kann; er wird aber, so wie auch wir, 
nur jene Art der Pyorrhoe heilen können, die als Ausdruck 
einer rein localen Krankheit durch die Ablagerung von Zahn¬ 
stein bedingt ist; in diesen in der Zahl beschränkten Fällen, 
ist die Zahnsteinablagerung das ursächliche, das primäre 
Moment: die Concremente wirken wie Fremdkörper und er¬ 
zeugen Gingivitis und Wurzelhautentzündungen; mit der Entfer¬ 
nung des Zahnsteins wird die Ursache entfernt — die Pyorrhoe 
ist geheilt. Was thut aber Senn mit all den anderen Formen 
der Pyorrhoe? Im grossen Ganzen hat Senn uns nichts neues 
mitgetheilt, die günstige Prognose und Heilbarkeit jener Form 
von Pyorrhoe, welche durch primäre Zahnsteinablagerung ent¬ 
steht, ist uns bekannt; ebenso auch das therapeutische Ver¬ 
fahren, welches nothwendigerweise nur einzig und allein in 
der Entfernung des Zahnsteins bestehen kann, und jede medi- 
camentöse Behandlung oder die Spaltung und Abtragung von 
Zahnfleisch zwecklos erscheinen lässt. Senn hat Recht, wenn 
er für diese Form der Pyorrhoe den infectiösen Charakter in 
Abrede stellt und das Vorhandensein von Bakterien im Eiter 
als einen Nebenbefund ansieht; er ist aber im Unrecht, wenn 
er seine Ansicht über das Wesen der Pyorrhoe dadurch zu 
stützen sucht, dass er darauf hin weist, es sei kein specifischer 
Mikroorganismus gefunden worden: vide Scarlatina, Morbilli, 
Variola, Syphilis etc. 

* 
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K. u. k. Stabsarzt Dr. Sicking er (Brünn) hält einen 
längeren, mit statistischen Daten reich ausgestatteten Vortrag 

Lieber die Nothwendigkeit der Zahnpflege in der Armee. 

Der Vortragende betont den grossen Schaden, der dem 
Staate dadurch erwachse, dass ein gewisser und nicht allzu 
geringer Theil der dienenden Mannschaft infolge von Zahn- 
und Zahnfleischerkrankungen im Krankenstand sich befinde. 
In den Jahren von 1897 bis 1900 waren im österreichi¬ 
schen Heere 9408 Mann durch 62.070 Kranken tage erkrankt; 
dabei ist die enorm grosse Zahl der durch Extraction 
ambulatorisch behandelten Militärpersonen gar nicht in Rück¬ 
sicht gezogen. Die statistischen Aufstellungen von Roese, 
Lührse, Port, Steffen, Bruck und Seitz ergeben 
ähnliche Resultate. In Oesterreich liegen die Verhältnisse 
insofern günstiger, als die österreichische Heeresverwaltung 
allen anderen Staaten in der Zahnpflege vorangieng. An der 
k. u. k. medicinisch-chirurgischen Josefs-Akademie (Wien) war 
die Zahnheilkunde obligater Lehrgegenstand; derzeit wird 
jeder Militärarzt zahnärztlich unterrichtet, und jene Aerzte, 
die einer Militärbildungs- oder Erziehungsanstalt zugewiesen 
sind, müssen vollkommen fachmännisch ausgebildet sein und 
finden in der Anstalt ein zahnärztliches Instrumentarium vor. 
Bei der Truppe aber besteht die zahnärztliche Hilfe nur in 
der Extraction. Hier kann nur durch die Ernennung besonderer 
Garnisonszahnärzte Hilfe geschaffen werden; dieselben müssten 
vollkommen zahnärztlich und zahntechnisch eingerichtet sein 
und wären von jeder sonstigen ärztlichen Dienstleistung zu 
befreien. Der Soldat müsste sich ein- bis zweimal im Jahre 
zahnärztlich untersuchen und behandeln lassen; die Mannschaft 
würde Gratisfüllungen erhalten, während für Zahnersatz ein 
geringer Betrag zu entrichten wäre. Officiere, Militärbeamte 
und deren Familien hätten auch nur etwas mehr als den 
Materialpreis zu entrichten etc. Derart Hessen sich die Kosten 
für die Räumlichkeiten, das Material und Instrumentarium 
decken, und das Aerar hätte nur den Gehalt für den Arzt 
zu bestreiten. In für das weibliche Geschlecht höchst schmeichel- 
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hafter Weise empfiehlt Sickinger in langathmiger Aus¬ 
einandersetzung die Ausbildung weiblicher Zahnärzte, mit 
einem jährlichen Gehalt von etwa K 2000 und — mit Heirats¬ 
verbot; er verlässt das reale Gebiet der Garnison und gelangt 
in das ideale Reich des „ewig Weiblichen“. 

Sickinger stellt schliesslich folgende Anträge: 

1. Die Sanitätsvorstände der Kriegsministerien mögen 
die fachgemässe Behandlung der Zähne in der Armee allgemein 
zur Einführung bringen, und dies am besten durch Anstellung 
von Garnisonszahnärzten, welche ausschliesslich nur diesen 
Dienst zu versehen hätten. Sowohl der Armee selbst als der 
allgemeinen Volkshygiene würde dadurch rasch und billig 
eine grosse gesundheitliche Wohlthat erwiesen werden.“ 
(Angenommen.) 

2. »Die Regierungen werden behufs Hebung der all¬ 
gemeinen Volkshygiene gebeten, Armenzahnärzte anzustellen, 
welche bei Ausschluss der Privatpraxis die Armen zu behandeln 
hätten.“ (Angenommen.) 

* 

Dr. Smolcic (Baden bei Wien) bringt einen 

Beitrag zur Statistik der Zahncaries bei Schulkindern. 

Auf Grund von Untersuchungen, welche der Vortragende 
an den Schülern der Volks- und Bürgerschule und des 
Gymnasiums von Baden im Laufe von zwei Jahren anstellte, 
kommt derselbe zu den bekannten Schlussfolgerungen: Noth- 
wendigkeit einer geregelten, jährlichen Untersuchung der Zähne 
der Schulkinder und Anstellung besonderer Schulzahnärzte. 
Trotzdem die von Smolcic gegebenen statistischen Daten 
durch die Aufstellung unrichtiger Vergleichsgrössen minder 
brauchbar erscheinen, verdient die fleissige, dem Gemeinwohl 
dienende Arbeit Anerkennung. Anküpfend an den Vortrag 
wurde in Ergänzung der Anträge des Dr. Sickinger der 
Antrag gestellt: 

„Um der so sehr ausgebreiteten Zahncaries bei den 
Schulkindern ausgiebig zu begegnen, sollen eigene Schul- 
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Zahnärzte angestellt werden, welche bei Ausschluss der Privat¬ 
praxis die Schulkinder zu behandeln hätten.“ (Angenommen.) 

* 

Dr. Scheuer (Teplitz) spricht über 

Das Färben von Glasflüssen für zahnärztliche und zahntechnische 

Zwecke. 

Der Vortragende bediente sich für die Grundlage seiner 
Glasflüsse des von der Firma Schott bezogenen Jenaer 
Normalthermometerglases. Nach langer mühevoller Arbeit wurde 
durch Zusatz von Zinnoxyd (10 : 100 Normalglas) ein schön 
weisser, opaker Glasfluss erhalten; graue, graugrüne und 
gelbliche Färbungen wurden durch kleine Mengen von Titan¬ 
säure, Eisenoxyd und Uranoxyd erzielt. Scheuer, der das 
Thema in hervorragender Weise beherrscht, gedenkt seine 
Versuche weiter fortzusetzen und stellt den Abschluss seiner 
Arbeit in baldige Aussicht. 

In der Discussion über obiges Thema bestätigt 
Dr. Hermann (Karlsbad) aus eigenen Versuchen Scheuers 
Angaben, dass es sich nämlich bei den unter der Bezeichnung 
„Porzellanpulver“ verwendeten Präparaten (Jenkins, Möser) 
nicht um ein wirkliches Porzellan, sondern um ein bleifreies 
Milchglas handle. 

* 

Dr. St ehr (Börmund, Holland): 

Beiträge zur Aetiologie der Deformation und Degeneration des 
menschlichen Gebisses und ihre Beziehung zur Stillungsfrage. 

(Mit Modelldemonstrationen.) 

Zumeist werden die Ursachen der Deformation und 
Degeneration in äusseren Momenten gesucht: Für die Zahn- 
caries sucht man ätiologische Momente in der Civilisation, 
Nahrung, im Wasser, Klima etc., für die Entstehung von Ano¬ 
malien wird dem Zungendruck, dem Daumenlutschen, Schlafen 
mit offenem Munde u. s. w. Schuld gegeben. Vortragender hat 
nun mehrere hundert Gebissmodelle gesammelt; seine Be- 
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mühungen waren dahin gerichtet, sich von ganzen Generationen 
einer Familie Modelle zu verschaffen. Bei den Untersuchungen 
fand St ehr die Vererbung des gesunden und des kranken 
Gebisses sowohl bezüglich der Deformation als auch der 
Degeneration vom Vater auf die Kinder. St ehr verfolgte 
den Ursprung eines deformierten Gebisses zu den Eltern und 
Grosseitem hin, und berücksichtigte besonders die Lebensweise 
und die etwaigen Krankheiten der Eltern: Da zeigte sich, 
dass die nach der Erwerbung gewisser schwerer Krankheiten 
(Diabetes, Nephritis) gezeugten Kinder in sich steigernder 
Weise Deformationen und Entartungen des Gebisses in Form 
von Stellungsanomalien, Verkümmerung von Zähnen, von 
verengtem Oberkiefer, Verfall zu Caries etc. aufwiesen. Einen 
ähnlichen schlechten Einfluss soll nach St ehr der chronische 
Alkoholismus ausüben, indem bei der Nachkommenschaft von 
Trinkern das Schmälerwerden der Oberkiefer gefunden wurde, 
was die Hauptursache der meisten Stellungsanomalien ist. 
Hand in Hand mit den Veränderungen am Gebiss gieng auch 
die Abnahme der Fähigkeit des Stillens bei den aus der Ehe 
entstammenden Töchtern bis zur völligen Unfähigkeit; in solchen 
Fällen constatierte St ehr bei den Kindern der Reihe nach 
einen immer mehr fortschreitenden Grad der Deformation 
und Degeneration vom ältesten zum jüngsten Kinde: zuerst 
ein gesundes Gebiss, dann Engerwerden des Oberkiefers, dann 
Kleinerwerden des Unterkiefers und dadurch Stellungsanomalien; 
bei den jüngsten Kindern Entartung der Zähne und so hoch¬ 
gradige Deformation der Kiefer, dass dadurch das Gesicht 
entstellt wird. 

Der schmale Oberkiefer, der aus einer Verkümmerung 
in der Entwicklung des Zwischenkiefers zu erklären ist, stellt 
das erste Stadium der Degeneration dar; manchmal nur 
eine leichte Einschnürung in sich steigerndem Grade bis zuiü 
* „kleinen, spitzen Oberkiefer“. Im zweiten Stadium wird der 
Unterkiefer kleiner. Das dritte Stadium ist durch Störung 
in der Entwicklung der Zähne selbst charakterisiert; diese 
verkümmern, verlieren die Widerstandsfähigkeit und gehen 
rasch durch Caries zugrunde. 
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Bei reich mit Kindern gesegneten, gesunden Eltern beob¬ 
achtete St ehr häufig beim etwa neunten Kinde eine leichte 
Einschnürung des Oberkiefers und möchte das aus einer natür¬ 
lichen Entkräftigung der Eltern erklären. Bei Kindern kranker 
Eltern konnte St ehr schon beim ersten Kinde leichte Ver¬ 
änderungen am Kiefer constatieren und an jedem folgenden 
Kinde nahmen die Anomalien zu, bis zur gänzlichen Deforma¬ 
tion des Gebisses beim jüngsten Kinde. Dieselben Formen 
von Deformation bis zum totalen Verkümmern des Kau¬ 
apparates fand er in noch höherem Grade bei Kindern 
gesunder und kräftiger Säufer. St ehr kommt zur Auffassung, 
dass in erster Linie der Gesundheitszustand des Vaters für 
die Entwicklung des Kindes massgebend sei; die gesunde 
Mutter gleiche die Betheiligung des kranken Vaters an der 
Entwicklung des Kindes nicht aus; wohl aber könnten sich 
die Kinder der kranken Mutter bei gesundem Vater gut ent¬ 
wickeln. Aufzehrende Krankheit des Vaters schädige die Ent¬ 
wicklung des Kindes und das zeige sich in der Deformation 
des Kauapparates; noch schädigender scheine der Alkohol¬ 
missbrauch seitens des Vaters zu wirken, auch wenn beide 
Eltern gesund und kräftig seien; das gelte auch, in geringerem 
Masse, vom mässigen Alkoholgenuss (?). Bei den Töchtern 
mache sich der schlechte Einfluss des kranken Vaters auch in 
der oft constatierten Einbusse der Stillungfähigkeit geltend; 
auch durch die Stillung seitens der gesunden Mutter werde 
der schädigende Einfluss des kranken Vaters oder des Säufers 
auf die Entwicklung der Kinder nicht aufgehoben. St ehr 
kommt zur Schlussfolgerung, dass der Alkohol in der Frage 
der Deformation und Degeneration des Gebisses eine hervor¬ 
ragende Rolle_ spiele. 

Stehr’s Arbeit liefert den Beweis von grossem Fleiss 
Und von unermüdlichem Eifer in der Erforschung der ge¬ 
stellten Aufgabe. Die grosse Sammlung von Modellen, die zur- 
Illustration der bezüglichen Fragen fast unentbehrlich erscheint, 
konnte wohl nur mit Aufwand von grossen Opfern an Zeit 
und Mühe angelegt werden; wir finden da oft zehn bis zwölf 
Paare von Modellen, die Mitglieder ein und derselben Familie 
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umfassen, vor. St ehr führt die Entstehung der meisten 
Stellungsanomalien der Zähne, des V-förmigen Kiefers, des 
contrahierten Kiefers, des Vorstehens der oberen Schneide? 
zähne, des offenen Bisses etc., auf den zu schmalen Oberkiefer 
zurück. Er legt in der Frage der Stellungsanomalie und der 
Degeneration des Kiefers und der Zähne das Hauptgewicht 
auf den Oebisszustand des Vaters, auf dessen Gesundheits¬ 
zustand und Lebensführung. Und die tuberculose, aus tuber- 
culoser Familie stammende, an Phthisis pulm. verstorbene 
Mutter oder die schwache, kleine Mutter, die Mutter von 
zarter Körperconstitution, also mit einem Worte: die Mutter, 
durch deren Kraft und Blut der Foetus gewachsen und sich 
entwickelt hat, deren Körpersäfte im Körper des Neugebornen 
kreisen, bleibt ganz im Hintergrund. (!) Und wenn derselbe 
kranke Vater oder der gesunde Säufer in zweiter Ehe mit 
einer gesunden, kräftigen Frau ein Kind mit starkem, gutem 
Gebiss zeugt, während die Gebisse der Kinder aus erster Ehe 
(Mutter an Tuberculose gestorben) schlecht und verkümmert 
waren — sollten diese und ähnliche Beobachtungen wirklich 
ganz bedeutungslos sein? St ehr wird in seiner Auffassung 
einseitig und vernachlässigt — vielleicht aus lauter Angst vor 
dem Alkohol — alle anderen, theilweise im Beginn des Vor¬ 
trages erwähnten Momente, die hier in Betracht kommen 
mögen. 

* 

Prof. Adolf Witzei (Bonn) demonstriert in gewohnter 
Weise seine Amalgamkronen und spricht an der Hand von 
Modellen über die bekannte Kuppelfüllung und den Kronen¬ 
aufbau. Mit Hilfe dieser Methode kann man in manchen Fällen 
den partiellen Zahnersatz der Seitenzähne durch Prothesen ent¬ 
behrlich machen; der Kronenaufbau aus Amalgam liefert ein 
vorzügliches Fundament für Kronen- und Brückenarbeiten, be¬ 
sonders in Fällen, in denen aus schwer erkrankten, aber starken 
Kronenstümpfen der Seitenzähne, mit tief zum Hals reichender 
approximaler Caries, gute Pfeiler für Kronen herzustellen sind. 
Auf solche Stümpfe baut Witzei eine Pyramidenkrone aus 
Amalgam auf, schleift in dieselbe tiefe Furchen ein und setzt eine 

9* 
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Goldkapselkrone auf. So wird der an sich sonst wertlose Zahn¬ 
stumpf in bester Weise gegen weitere Zerstörung geschützt 
und kann als Brückenpfeiler für lange Zeit die besten 
Dienste leisten. 

* 

Arthur Richter (Berlin) berichtet über seine guten 
Erfolge mit der Bromäthylnarkose (Präparat Kahlbaum). 
Er hat im Zeiträume von 14 Jahren circa 4400 Narkosen 
durchgeführt. In etwa 500 Fällen war die Wirkung vorzüglich, 
der Verlauf normal; in über 3700 Fällen zufriedenstellende 
Wirkung bei gleichfalls gutem Verlauf; in 145 Fällen wurde 
die Narkose minder gut vertragen: Erbrechen, Uebligkeiten 
und daneben auch zweifelhafter Erfolg. In 4 Fällen collaps- 
artiger Zustand, kein Todesfall; im ganzen also nur 4 Percent 
ungünstiger Fälle. 

Dr. H. Nieriker (Zürich) tritt für die besonderen Vor¬ 
züge der Aethylchloridnarkose ein. Er demonstriert 
die von ihm construierte Inhalationsmaske, seinen Chloräthyl¬ 
spender und die minder praktische Mundsperre. 1 

Diesen zwei kurzen Berichten folgen die praktischen 
Demonstrationen der Narkose am Patienten: Richter 
verbraucht 15 Gramm Bromäthyl in massiver Dosis. Ein unterer 
Molar wird unter vollkommener Analgesie entfernt. Patientin 
erwacht langsam, klagt über Schwindel und Schwächegefühl 
und wird durch etwa zwei Stunden unter ärztlicher Aufsicht etc. 
in horizontaler Lage belassen. Prof. Ad. Witzei berichtet 
von Zeit zu Zeit mit schmerzerfüllter Stimme und trauernder 
Miene über das schlechte und bedenkliche Befinden der 
Patientin* Nieriker verbraucht 8 Gramm Chloräthyl, ex¬ 
trahiert unter vollkommener Anästhesie zwei Zähne und 
mehrere Wurzeln im Ober-und Unterkiefer; Patientin erwacht 
sofort und verlässt nach Blutstillung bei bestem Wohlsein das 
Versammlungslocal. 

Die folgende Discussion wird von Pankow (Königs¬ 
berg) eingeleitet: Dieser bestätigt aus eigener Erfahrung die 

1 Schweizerische Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, 1902, Heft 1. 
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glänzenden Resultate der Chloräthylnarkose und hebt deren 
Vorzüge dem Chloroform, Aether, Bromäthyl gegenüber her¬ 
vor; er empfiehlt ferner, den Beginn der Narkose von sanft 
klingender Musik begleiten zu lassen, da leise summende 
Gehörsempfindungen (Spieldose) das Einschlafen erleichtern — 
Verbindung des Angenehmen mit dem Nützlichen. 

Die weitere Debatte gestaltete sich durch das Eingreifen 
der Professoren Ad. Witzei und Boennecken äusserst 
lebhaft Viele selbstverständliche Forderungen und aus alten 
Erfahrungen längst bekannte Grundsätze wurden mit leiden¬ 
schaftlichem Pathos und mächtigen Stimmitteln im Tone 
neuer Offenbarungen vorgebracht. 

Prof. Witzei fordert, dass der narkotisierte Patient 
nicht früher aus dem Auge gelassen wird, als bis derselbe 
sich vollkommen wohl fühlt; er muss imstande sein, mit 
geschlossenen Füssen und bei geschlossenen Augen ohne 
Schwanken zu stehen. Bei jeder Narkose soll all das vor¬ 
bereitet sein, was bei Eintritt übler Zufälle erforderlich werden 
könnte; eine geschulte Assistenz ist unbedingt nöthig, und 
diese muss nicht nur zu narkotisieren verstehen, sondern auch 
imstande sein, den Kranken fachmännisch zu beobachten und 
im Falle der Gefahr alle nothwendigen Massregeln rasch und 
zielbewusst anzuwenden. „Wir können,“ sagt Witzei weiter, 
„die Narkose nicht gut vollständig entbehren, obwohl wir 
durch Anwendung der Localanästhesie (Kälte, Cocain) die 
Zahnextraction für ängstliche Leute zu einer erträglichen 
Operation umwandeln können. Im übrigen aber schätze ich 
jenen Zahnarzt am höchsten, der bei der Extraction die 
wenigsten Narkosen macht.“ 

In längerer Auseinandersetzung bekämpft Prof. Boen¬ 
necken die Narkose zu zahnärztlichen Zwecken: Er betont 
die Lebensgefahr, die mit jeder Narkose verbunden wäre. Die 
schwerwiegende Bedeutung der Narkose für die Gesundheit 
sei auch aus der nach derselben auftretenden Acetonurie 
erkenntlich, welche auf einen Eiweisszerfall im Organismus des 
Narkotisierten hinweise. Boennecken verwirft die Narkose, 
wenn sie wegen der Entfernung von nur wenigen (ein bis 
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drei) Zähnen geübt werde; für solche Fälle genüge die locale 
Anästhesie durch die bekannten bewährten Mittel. Er selbst 
narkotisiere heute nur mehr dann, wenn es sich um die 
Extraction vieler Zähne oder Ausräumung des ganzen Mundes 
handle; in diesen Fällen empfehle er die combinierte Narkose: 
die subcutane Injection von 0*01 Morph, hydrochl. und nach¬ 
folgend die halbe Aethernarkose (Aetherrausch) als ungefähr¬ 
lichste Methode. Jede andere Art der Narkose, auch die Ver¬ 
wendung von Lustgas und Schlafgas, bezeichnet Boennecken, 
auf Anfrage des Dr. Saxl (Karlsbad), als gefährlich. 

Prof. Julius Witzei, Sickinger und andere gehen 
noch weiter: Sie verlangen, dass der Zahnarzt verpflichtet 
werde, jeden Patienten vor der Narkose auf die Lebensgefähr¬ 
lichkeit derselben aufmerksam zu machen (wohl zur Aufmun¬ 
terung) und bezeichnen die Verheimlichung der Lebensgefahr 
als einen verbrecherischen Vorgang (sic)! Die Debatte erhielt 
aber auch sonst noch manchen humoristisch wirkenden Ein¬ 
schlag : So wurden neben dem lauten Rufe nach der löblichen 
Staatsanwaltschaft auch anderweitige Anklagen und schwere 
Beschuldigungen erhoben, die sich diesmal gegen die Verwen¬ 
dung des eminent gefährlichen Cognac als Analepticum wen¬ 
deten und von Dr. Müller (Agram) entsprechend zurück¬ 
gewiesen wurden. 

Die ganze langwierige Discussion — übrigens blieben die 
Anhänger der Narkose hübsch still und ruhig — litt unter der 
Einseitigkeit der Auffassung. Man hat das Kind mit dem Bade 
ausgegossen, man hat, wohl sehr vernehmlich, aber weit über 
das Ziel hinausgeschossen. Jedermann wird sich den treffenden 
Darstellungen der Herren Witzei und Boennecken an- 
schliessen, soweit diese sich gegen die scrupellos und oft 
leichtfertig geübte Narkose wenden; in gleicher Weise 
ist auch die marktschreierische Ankündigung und Anpreisung 
der Narkose (als ungefährliches Mittel) zu verurtheilen, worauf 
Schild (Karlsbad) aufmerksam machte. Wir möchten aber 
gegenüber der summarischen Verurtheilung der Narkose und 
deren Verbannung aus den zahnärztlichen Ordinationsräumen 
folgendes bemerken: 
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Die letzte von Prof. E. Gurl t aufgestellte Narkotisierungs- 
statistik* für die Jahre 1891 bis 1897 berücksichtigt neben den 
Narkosen mit Chloroform, Aether und den Mischformen wohl 
die ßromäthylnarkosen, dagegen sind die Narkosen mit Aethyl- 
chlorid, Lustgas (Stickstofifoxydul, NO*) und Schlafgas (Lust-, 
gas mit Sauerstoff) nicht in Betracht gezogen. Indessen wurden 
auch einzelne Todesfälle bei der Narkose mit Aethylchlorid 
und mit reinem Stickstofifoxydul bekannt; in den letztgenannten 
Fällen soll der üble Ausfall durch zufällig bestehende Herz- 
und Lungenkrankheiten oder durch Erstickung infolge Aspira¬ 
tion extrahierter Zähne entstanden sein. Was aber die Schlaf¬ 
gasnarkose anbelangt, so muss sie uns für vollkommen gefahr¬ 
los gelten: trotz der enormen Zahl durchgeführter Narkosen 
ist bis heute kein Todesfall bekannt worden, und wenn im 
Nachfolgenden gelegentlich für die Narkose eingetreten wird, 
so ist in erster Linie die Schlafgasnarkose verstanden. Prof. 
Boennecken selbst sagte in einem Bericht 1 2 von der Schlaf- 
gasnarkose: „dass sie sogar bei Personen mit Fettherz unge¬ 
fährlich ist; das Wohlbefinden beim Erwachen ist ein auffallend 
gutes.“ Dr. Hil lisch er (Wien), wohl unser bester Kenner der 
Schlafgasnarkose, hat uns folgende Daten mitgetheilt, die wir 
mit Rücksicht auf deren überzeugende Sprache ohne weiteren 
Commentar citieren: „Die Zahl der bis nun in meinem Atelier 
wegen Zahnextraction ausgeführten Narkosen mit meiner 
alterabeln Mischung von Stickstofifoxydul und Sauerstoff be¬ 
trägt laut Narkosenbuch 35.877. Ausserdem habe ich zur Vor- 


1 Aus den Vers&mmlungsberichten der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie: 

Ges&mmtzahl der protokollierten Narkosen 830.429 mit 136 Todesfällen,’ 

d. h. auf 2429 Narkosen.1 Todesfall, und zwar 

„ 2075 Chloroformnarkosen.1 „ 

„ 3370 Narkosen mit Billroth’s Mischung 1 „ 

„ 5112 Aethernarkosen.1 „ 

„ 5396 Bromätbylnarkosen ...... 1 „ 

„ 7613 Chloroform-Aethernarkosen. . . 1 „ 

2 Verhandlung der deutschen Gesellschaft für Chirurgie, E. G u r 11: 
Narkotisieruugsstatistik 1894, Anhang 4. 
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nähme vieler chirurgischer und gynäkologischer Operationen 
(an den Kliniken und Abtheilungen von Albert, Chrobak, 
Oersuny, Frank etc.) häufig protrahierte Schlafgasnarkosen 
bis zur Dauer von fast einer Stunde durchgeführt. Nur in vier 
Fällen traten ganz unbedeutende, kurz dauernde, leicht zu 
behebende asphyktische Erscheinungen ein; Vomitus war äusserst 
selten und dann immer auf überfüllten Magen oder Nerven¬ 
überreizung zurückzuführen. Die erzielte Anästhesie ist eine voll¬ 
kommene, und welche Wohlthat solche Narkosen für die auf¬ 
geregten Patienten und auch für den Arzt selbst sind, muss 
jeder, der einer grösseren Anzahl von Schlafgasnarkosen bei¬ 
gewohnt hat, bestätigen.« 

Wir kommen nun auf die von Boenneckenals Schreck¬ 
gespenst citierte Acetonurie nach der Narkose zu 
sprechen. Die Untersuchungen von Dr. Becker 1 ergaben, 
dass im Anschluss an die Narkose häufig Acetonurie eintritt 
und dass eine eventuell schon bestehende Acetouurie 2 durch 
die Narkose erheblich gesteigert wird. Dies gilt besonders für 
die Anwendung von Chloroform und Aether, doch auch 
gelegentlich für die Bromäthernarkose. Das Aceton erscheint 
sowohl bei der protrahierten Narkose, wie auch bei einer Be¬ 
täubung von nur etwa einer Minute Dauer im Harn. Die 
Acetonurie ist immer eine vorübergehende und verschwindet 
meist am zweiten bis vierten Tage; nach der Bromäthernar¬ 
kose erhält man — wenn es überhaupt der Fall ist — in 
der Regel nur in der ersten Harnprobe des ersten Tages die 
Acetonreactionen. Das Aceton ist zweifellos der Ausdruck eines 
vermehrten Eiweisszerfalles und der Nachweis desselben sagt 


1 Dr. Ernst Becker: „Ueber Acetonurie nach der Narkose“, V i r- 
c hi o w’s Archiv 1895, 140, I. 

2 Auch im normalen Harn ist Aceton immer in Spuren vorhanden 
und nachweisbar. Vermehrt ist der Acetongehalt, wenn Eiweisskörper ohne 
gleichzeitige Verbrennung von Kohlenhydraten im Körper zersetzt werden: 
so im Fieber und beim Hungern, bei reiner Fleischkost, bei Diabete* mel¬ 
litus, bei manchen Formen von Verdauungsstörungen, bei manchen Formen 
von Carcinom, bei gewissen mit maniakalischen Anfällen einhergehenden 
Psychosen. 
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uns, dass ein solcher Zerfall während der Narkose und manch¬ 
mal auch in den folgenden Tagen stattfindet. Es ist aber mehr 
als wahrscheinlich, dass diese Zersetzungsvorgänge bei den 
kurzdauernden Narkosen graduell geringfügige sind, und auch 
Dr. Becker spricht diese Ansicht aus. Vor allem ist aber 
festzuhalten, dass die Acetonurie immer eine vorübergehende 
ist und dass der Eiweisszerfall gesunden Leuten keinen Schaden 
bringt. Nach Becker „dürfte der vermehrte Eiweisszerfall 
nur für Kranke, die an schweren Stoffwechselerkrankungen 
leiden (Diabetes, Fettleibigkeit), verderblich werden können.“ 
Bezüglich der Narkosen mit Lustgas und Schlafgas wurde der 
Nachweis der Acetonurie überhaupt noch nicht erbracht, und 
selbst wenn auch diese Arten der Narkose mit Acetonurie 
verbunden sein sollten, so ist dieser Umstand wohl geeignet, 
unser wissenschaftliches Interesse zu erregen, sonst aber für 
uns ganz bedeutungslos, da der dadurch angezeigte Eiweiss¬ 
zerfall in seiner Kürze und Geringfügigkeit keinen Schaden 
verursachen kann. 

Es würde weit über den Rahmen eines referierenden 
Originalberichtes hinausgehen, wollten wir nun auch auf die 
Unzulänglichkeit, die Nachtheile und directen Gefahren der 
Localanästhesie zu sprechen kommen; sicher ist, dass ein 
grosser Theil der zahnärztlichen Welt mit den genannten 
Mitteln (Kälte, Cocain) durchaus nicht so zufrieden ist, wie die Pro¬ 
fessoren Witzei und Boennecken es zu sein scheinen. (Trotz¬ 
dem wird es wieder Fälle geben, in denen die Localanästhesie 
einer Narkose vorzuziehen sein wird.) 

Niemand wird die ausserordentliche Wohlthat der Nar¬ 
kose für zahnärztliche Zwecke in Abrede stellen; das gilt 
ganz besonders für nervöse Frauen und für geängstigte Kinder. 
Trotzdem werden wir den Worten von Thomas 1 , mit denen 
er sein Capitel über die Stickstoffoxydulnarkose einleitet, nicht 
bedingungslos zustimmen: „To extract a tooth without the 
aid of an anesthetic is to-day little sort of barbarous. It is 
cruel to the patient, and if the subject be a child, wantonly 

1 K i r k’s American textbook of operativ deutistry, Philadelphia 1897. 
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so,“ Im allgemeinen wird man, wenn der Patient bereit ist, 
Schmerz zu ertragen, ganz von der Narkose etc. absehen 
können. Es ist auch zu erwägen, dass in der Narkose jene 
wertvolle Hilfe, welche der willige Patient durch günstigere 
Kopfhaltung, durch das weite Offenhalten des Mundes, durch 
das Ausspucken abgebrochener und extrahierter Zahnreste 
dem Arzt gewährt, ganz entfällt; und in manchen Fällen, so 
bei Gebrauch des Hebels (Gaisfuss), ist die Narkose aus obigen 
Gründen (Aspiration extrahierter Zähne etc.) überhaupt contra- 
indiciert. 

Wir fordern, dass nicht wahllos naikotisiert werde: wir 
verlangen die ärztliche Untersuchung des Patienten, die der 
Narkose voranzugehen hat. Wenn wir in einer schweren Stoff¬ 
wechselerkrankung, in einem Herzfehler, einem schweren Lungen 
leiden etc. (oder aus anderen, z. B. technischen Gründen) 
eine Contraindication gefunden haben, werden wir die Vor¬ 
nahme der Narkose verweigern, respective jede Verantwortung 
ablehnen. 

* 

Dr. Schild (Karlsbad) leitet seine: 

Studie über Alveolarpyorrhoe und die Bedeutung der Karlsbader 
Thermen als Factor für die Therapie 

mit einigen anatomischen Bemerkungen über den Bau des 
Alveolarfortsatzes und die Art der Zahnbefestigung ein. Der 
Vortragende vertritt den Standpunkt, dass die wahre Alveolar¬ 
pyorrhoe stets Beziehungen zu einer constitutioneilen Erkrankung 
habe: hierher gehören die harnsaure Diathese, Diabetes, 
Erkrankungen der Leber, des Magens und Darmes, chronische 
Obstipation u. s. w. Die Alveolarpyorrhoe ist keine locale, 
selbständige Erkrankung, sondern der Ausdruck eines Allgemein¬ 
leidens, besitzt also grosse symptomatische Bedeutung. Schild 
betont das Vorhandensein der Pyorrhoe ohne Zahnstein, 
und die häufig gemachte Beobachtung, dass Leute mit mächtiger 
Zahnsteinablagerung keinen Eiterfluss zeigen; er weist in über¬ 
zeugender Weise darauf hin, dass jugendliche Personen 
trotz reichlicher Zahnsteinablagerungen selten an Pyorrhoe 
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leiden, und dass gerade jene Stellen, an denen sich Concremente 
anzusetzen pflegen (Zahnhals), von Caries und degenerativen 
Veränderungen verschont zu bleiben scheinen. Auch der 
Umstand, dass die Alveolarpyorrhoe häufig Personen einer 
Familie befällt, spricht kaum für die Annahme, dass die locale 
Zahnsteinablagerung der Krankheit zu Grunde liege; es ist hier 
der höhere Gesichtspunkt der Heredität, der gleichartigen 
Lebensverhällnisse im Auge zu behalten. Schild hebt den 
günstigen Einfluss hervor, den die Karlsbader Cur auf die 
Alveolarpyorrhoe ausübt; mit der Besserung des Allgemein¬ 
leidens geht auch die Besserung der Pyorrhoe Hand in Hand. 
Zum Schlüsse des Vortrages befürwortet Schild neben der 
localen Therapie die Anwendung des elektrischen Stromes, 
welchem er höchst günstige therapeutische Erfolge zu ver¬ 
danken hat. 

Die folgende Discussion umfasste auch den Vortrag 
des Dr. Senn, und gestaltete sich durch die Betheiligung von 
Witzei, Müller, Sachs, Hermann, Pfaff und anderen 
sehr lebhaft. Es wurden ja auch fast alle theoretischen Er¬ 
klärungen und praktischen Beobachtungen vorgebracht, es 
wurden die diversen Behandlungsmethoden besprochen und 
empfohlen. Wir möchten nur betonen, dass auch Dr. Schild 
darauf hinwies, es wirke der Zahnstein in manchen Fällen 
wie ein Fremdkörper, indem er durch continuierliche Reizung 
eine Entzündung mit dem Symptomencomplex der Pyorrhoe 
erzeuge. Solche Fälle sind gewiss im Sinne Dr. Senns als 
locale Erkrankungen aufzufassen; das sind eben jene relativ 
geringen Fälle, die durch locale Behandlung, Entfernung von 
Zahnstein, rasch geheilt werden; es bezeichnet der Ausdruck 
„ Alveolarpyorrhoe 4 viel eher einen „Symptomencomplex a als 
eine Krankheit. 

Eine längere Controverse entspann sich bei der Be¬ 
sprechung der Zahnfleischpflege bei Alveolarpyorrhoe: Ad. 
Witzei befürwortete den Gebrauch von Seifenspiritus; er ver¬ 
wendet eine Mischung von Alkohol, Aqua Menthae (ää 250,0) 
und Spirit, saponat. (20,00) mit etwas ätherischen Oels. Durch 
Abbürsten mit einer kleinen weichen Bürste werden die Zahn- 
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hälse und das Zahnfleisch gründlich gereinigt. Dr. Müller 
(Agram) vertrat die Ansicht Roes e's, dass die Seife, gleich¬ 
viel ob als ein Bestandtheil des Zahnpulvers oder des Zahn¬ 
wassers, schädigend auf das Zahnfleisch wirke. 

* 

Dem leitenden Ausschuss gebührt das Verdienst, dass er 
durch die Einschiebung von Demonstrationen die oft 
ermüdende Folge von Vorträgen in willkommener Weise 
unterbrechen liess: 

Abgesehen von den schon erwähnten Demonstrationen 
(Hermann, Sachs, Scheuer, Richter, Nieriker) zeigt 
Senn im Anschluss an seinen Vortrag über die „Prognose 
und Therapie der Alveolarpyorrhoe“ die Verwendung der zur 
Entfernung von Zahnstein dienenden Instrumente und seine 
Behandlungsmethode an einer Patientin. 

Dr. Kersting (Aachen) demonstriert eine leicht ab¬ 
nehmbare »Angelschiene für Unterkieferbruch’'. 

Dr. W. Herbst (Bremen) zeigt seine Goldfüllungen mit 
Universalgold, Brückenarbeiten, Ringe und Kappen, 

Dr. Weinstein (Teplitz) demonstriert eine durch 
Schrauben fixierte und abnehmbare Brücke (Omegabrücke). 

Dr. P f a f f ^Dresden) zeigt eine Sammlung von Regulations¬ 
vorrichtungen nach Angle; ausserdem demonstriert er die 
Verfertigung von Aluminiumstücken mit einvulcanisierten Zähnen. 

Pokorny (Iglau) zeigt an der Hand einer reich aus¬ 
gestatteten Sammlung Stiftzähne, Goldkronen, abnehmbare 
Brücken, Reguliermaschinen und Obturatoren, Unterkiefer- 
fracturschienen, Stahlplattengebisse und Goldgusstücke ohne 
Löthung. 

Den Demonstrationen folgt eine lebhafte Discussion, 
welche sich zumeist auf die verschiedenen Systeme von Stift¬ 
zähnen und Brücken erstreckt: 

Professor Boennecken bemerkt, dass man heute theil- 
weise vom Stiftzahn mit Wurzelband abgekommen sei, da der 
Ring Entzündungen und Pyorrhoe erzeugen könne. Aus diesem 


Digitized by LjOOQie 



74. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 673 

Grunde ziehe auch er die Logankronenartigen Stiftzähne vor, 
trotzdem sie nicht die gleiche Festigkeit besitzen, wie z. B. 
die Richmondkronen, und auch die Gefahr einer Längs¬ 
spaltung der Wurzel grösser sei. Er verwende eine Sorte 
amerikanischer Kronen, deren Stifte dünner, aber viel stärker 
seien (vielleicht aus Nickelbronze), als die Stifte der gewöhnlichen 
Logankronen. 

Professor Adolf Witzei erörtert in treffender Aus¬ 
einandersetzung die grossen Vortheile des Stiftzahnes mit 
Wurzelring, welcher bei correcter Ausführung und genauer 
Anpassung am Zahnhals (Wurzel) entschieden das Beste leiste. 
Immerhin theile auch er die Bedenken des Vorredners; er 
mache aber darauf aufmerksam, dass der Stift der käuflichen 
Logankrone zu schwach sei, und daher durch den Kauact 
oft nach vorne gebogen werde; dadurch entstehe zwischen 
der Wurzelschutzplatte und der Wurzelfläche ein Hohlraum, 
und so komme es bald zur Zerstörung der Wurzel. Man 
möge also starke Stifte, die sich nicht verbiegen, nehmen; in 
Fällen, in welchen die Wurzel cariös sei, solle man napfförmig 
ausbohren und diese Partie füllen. Witzei empfiehlt, dass man, 
um den Stift zu verstärken und dessen Verbiegung zu ver¬ 
hindern, denselben mit Loth überziehen möge. 

Herbst (Bremen) findet, dass der Wurzelring entbehrlich 
werde, wenn man den Canal nicht zu sehr erweitere. Die 
amerikanische Schule bohre den Canal weit aus, und könne 
deshalb auf den Ring nicht gut verzichten. Er aber lasse den 
Ganal so eng als möglich, so dass der Stift schon beim ein¬ 
fachen Einpassen festgehalten werde und sich nicht leicht be¬ 
wegen lasse. Herbst betont ferner die Vorzüge der festen 
Brücke: Der Patient sei sich nach kurzer Zeit kaum bewusst, 
einen Ersatz zu tragen; es sei jede Reibung ausgeschlossen, 
während die abnehmbare Brücke meistens bald locker werde 
und durch die continuierliche Reibung die Nachbarzähne 
schädige. Er vertheidigt sein System der Sattelbrücke, indem er 
die Vorzüge der schwebenden Brücke in Frage zu stellen 
sucht: es komme zu keinen Zersetzungsprocessen unter dem 
Sattel; das Zahnfleisch bleibe vollkommen gesund, während 
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es unter der schwebenden Brücke oft zu wuchern beginne etc. 
Zur Bekräftigung seiner Ansichten lässt Herbst dann aus 
seinem Munde durch Sachs eine seit 4 Jahren getragene 
Sattelbrücke aus Zinn entfernen; es wurde festgestellt, dass 
das Zahnfleisch unter der Brücke gesund geblieben war. 

D alma (Fiume) erwähnt sein System der hohlen Brücken, 
bei denen in ein hohles, genau articulierendes Goldgerüst die 
Porzellanhalbzähne durch vulcanisierten Kautschuk fixiert werden. 
Die Vortheile der Brücken dieser Art bestehen neben dem 
Entfall der Löthung etc., in der leichten Ausführbarkeit von 
Reparaturen: der ausgebrochene Zahn wird durch Cement 
fixiert. Trotzdem er im Allgemeinen ein Anhänger der 
schwebenden Brücke mit schiefen Ebenen sei, mache er darauf 
aufmerksam, dass die starke Ueberbelastung der Brückenpfeiler 
durch Entstehung von Alveolarpyorrhoe (Karolyi) sehr nach¬ 
theilig werden könne. 

Auch Prof. Sachs (Berlin) schliesst sich der Ansicht der 
Vorredner an, indem er der festsitzenden Brücke den Vorzug 
gibt, und die abnehmbare Brücke, wenn sie nicht tadellos 
fest sitzt, verwirft. Er mache bei Herren vom ersten Bicuspis 
an Vollkronen, und lasse an Eck- und Schneidezähnen zur 
Verstärkung der Ränder eine breite Goldfläche herumgehen. 
Derart vermeide er nach Möglichkeit den Eintritt eines Bruches 
und des Absprengens von Zähnen; schliesslich könne man 
doch im äussersten Falle die reparaturbedürftige Brücke vor¬ 
sichtig entfernen. Er habe noch niemals Sattelbrücken gemacht, 
doch habe er oft constatieren können, dass unter dem Sattel 
Zersetzungsvorgänge stattfänden. Aus diesem Grunde sei die 
hohle, schwebende Brücke mit freistehenden Zähnen und 

schiefen abspülbaren Ebenen bestens zu empfehlen. 

* 

Es wurde in den wenigen Tagen sehr viel gesprochen 
und demonstriert. 

Die einzelnen Sitzungen erstreckten sich oft auf die er¬ 
müdende Dauer von 4 — 5 Stunden, und es bot sich manches¬ 
mal die Gelegenheit, die grosse Ausdauer der Vortragenden 
und noch mehr die Geduld des Vorsitzenden und der Zuhörer 
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zu bewundern. Unsere Section hielt sich auch durchaus nicht 
an das Programm der allgemeinen Tagesordnung, sondern 
nützte jede helle Stunde des Vormittags und des Nachmittags 
zur emsigen Fortführung ihrer Facharbeiten. 

Und es wurde in den wenigen Tagen sehr viel gearbeitet. 


JaMericlit der zaMärztlichen KM (Prof. Arkövf) der 
köiilliifa Dnmrsität in Beäapest. 

Erstattet von Dr. Jos. Seabö, I. Assistent daselbst. 

Im ersten Semester des Studienjahres 1901/1902 
besuchten 4378 Kranke die Klinik, und zwar: 

Knaben unter 14 Jahren . . . 448 

Mädchen „ 14 „ .... 615 

Erwachsene Frauen.2156 

„ Männer.1159 

Extractionen wurden bei 3816 Kranken ausgeführt;; 562 
Kranke wurden conservativ behandelt. 

Die Extractionen wurden ausgeführt in: 

442 Fällen an Milchzähnen und bei Zahnwechsel, 


1130 

n 

wegen Pulpitis, 

1087 

n 

wegen Gangraena pulpae, Periodontitis und Ne- 
crosis radicis, 

224 

Y> 

an schon fracturierten Zähnen, 

202 


bei Irregularitäten, 

236 

T) 

bei Caries alv. specifica, 

288 

n 

wegen Caries dentium, 

207 

rt 

wegen Dentitio diff. mol. III. 


Conservativ wurden 562 Kranke behandelt, und zwar 
wurden in 351 Fällen von Caries dentium einfache Füllungen, 
in 116 Fällen von Pulpitis Wurzel- und Kronenfüllungen, und 
in 95 Fällen von Gangraena pulpae ebenfalls Wurzel- und 
Kronenfüllungen ausgeführt. 
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Ausserdem wurden behandelt: 

6 Kranke wegen Empyema antri Highmori, 

3 „ „ Necrosis septi interalv., 

10 „ „ Blutungen nach Extractionen, 

4 „ „ von Zähnen ausgehenden Cysten. 

Die Zahl der Hörer betrug 23, von denen 9 auf die 
conservative Operationslehre, 14 auf das Poliklinikum entfielen. 

Fachmännisch wurden in diesem Semester 8 diplomierte 
Aerzte ausgebildet. 

Im zweiten Semester wurden behandelt: 

Knaben unter 14 Jahren . . . 372 

Mädchen „14 „ . . . . 607 

Erwachsene Frauen.1843 

„ Männer.1214 

Extractionen wurden in 3480 Fällen ausgeführt, und 
zwar in: 

407 Fällen an Milchzähnen und bei Zahnwechsel, 


1056 

n 

wegen Pulpitis, 

143 


an schon fracturierten Zähnen, 

1115 

» 

wegen Gangr. pulpae und Periodontitis, 

149 

n 

bei Caries alv. specifica, 

120 

n 

bei Irregularitäten, 

378 

n 

wegen Caries dentium, 

112 

r> 

wegen Dentitio diff. mol. III. 


Conservativ wurden 556 Kranke behandelt, und zwar 
wurden in 240 Fällen von Caries dentium einfache Füllungen, 
in 169 Fällen von Pulpitis wurde Devitalisation, Wurzel- und 
Kronenfüllung, in 149 Fällen von Gangraena pulpae Wurzel- 
und Kronenfüllungen ausgeführt. 

Ausserdem wurden behandelt: 

3 Kranke wegen Empyema antri Highmori, 

8 „ „ Blutungen nach Extraction, 

25 „ „ Zahnstein. 

Zu den poliklinischen Vorträgen waren 16 Hörer ein¬ 
geschrieben, zur conservativen Zahnheilkunde 13, im Ganzen 
29 Hörer. 
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Fachmännisch wurden in diesem Semester 6 diplomierte 
Aerzte ausgebildet. 

Die Klinik war durch 11 Monate des Studienjahres den 
Patienten zugänglich; während dieser Zeit standen 8469 Kranke 
in Behandlung. 

Seitens des odontotechnischen Laboratoriums 
wurden, unter Mitwirkung der operativen Abtheilung, folgende 
Arbeiten an Patienten geliefert: 

42 Kautschukpiecen (mit 341 Kunstzähnen), 

24 Stiftzähne, 

20 Vollkronen, 

8 fixe Brücken aus Gold, 

5 Obturatoren (Antrum-Empyem-Fälle), 

3 Regulierapparate, 

8 Kautschuk-Reparaturen, 

1 Cheoplastische Piece (12 Zähne), 

1 Aluminium-Kautschukpiece (2 Zähne), 

1 Nasenprothese (Celluloid). 

Sowohl die pathologische, als auch die odonto technische 
Sammlung wurde in diesem Jahre vielfach bereichert. 


XIV internalionaler nediclnisclier Coups in Madrid. 

23. bis 30. April 1903. 

Dieser Congress ist in sechzehn Sectionen getheilt, unter 
denen dieXII. der .Odontologie und Stomatologie“ ge¬ 
widmet und deren Bureau folgendermassen zusammengesetzt ist: 

Präsident: Alejandro San Martin; Vicepräsidenten: 
Luis Gueda, Bernardo Sanchez; Secretäre: Florestan 
Aguilar, Jaima D. Losado, Luis Subisana. 

Vorläufig sind bereits folgende Themata zur Anmeldung 
gelangt: 

Behandlung und Füllung der Zähne mit kranker Pulpa: 
Harlan (Chicago), J. D. Losada. 

io 
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Zahnärztliche Mikroskopie: Williams (London), .Gltoqu et 
(Paris). ... . ■ si; -• 

1 Bucco-faciale und Knochen-Prothese: Claude Martin 
(Lyon); : Güerin'i (Neapel), D elair (Paris). ' 

Anforderungen und Unterricht zur Ausübung der Odonto¬ 
logie: Go don (Paris), Florestan Aguilar. 

Natur und Behandlung der Alveolarpyorrhoe: Hope well 
Smith (London), Younger (Chicago). 

Locale Anästhesie in der Odontologie: P. Michele Giuria 
(Genua), Amoedo (Paris). 

Die Schutz Wirkung des menschlichen Speichels gegen¬ 
über der Zahncaries und anderen im Munde vofkommenden 
Infections-Krankheiten: Prof. Dr. Miller (Berlin). 

Für Deutschland hat sich bereits ein Comite gebildet 
und entsendet der Central-Verein deutscher Zahnärzte die 
Herren Prof. Miller und Dr. D i ek zu dem Congresse als 
officielle Delegierte. 

Wie: wir vernehmen, beabsichtigen auch einige Zahnärzte 
aus Wien an dem Congresse theilzunehmen, doch ist n^an, 
bisher nicht zur Bildung eines Comitös für die XII. Section 
geschritten. 

Der officielle Vertreter des Gesammt-Congresses für 
Oesterreich ist Herr Prof. Dr. A. Politzer in Wipn, Gonfcaga- 
gasse 19, welchem Anmeldungen zur Theilnahme an dem 
Congresse einzusenden sind. 

Der internationale zahnärztliche Verband* (Federation 
dentaire internationale) hat seine nächstjährige Versammlung 
ebenfalls für den 23. bis 30. April nach Madrid einberufen^so 
d^sst dessen Mitglieder sich an den Sitzungen der ^IL ^Section 
des Congresses bethejligen können. , ' ,i 
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Ueber Porzellanfüllungen nach Dr. Jenkins. Von A.Masw, 
Berlin. (Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde, XX, 2 ) 

Masur erachtet es für nothwendig, dass jeder College 
seine Erfahrungen über Porzellanarbeit bekanntgebe. Er selbst 
verwendet Jenkins* Masse seit vier Jahren für alle sicht¬ 
baren Cavitäten an den sechs vorderen Zähnen und für viele 
approximale Cavitäten der Bicuspidaten und Molaren. Gerade 
für die letzteren Fälle eignet sich Porzellan, welchem man 
jede beliebige Contour geben kann, besser als Gold oder 
Amalgam, weil bei Verarbeitung dieser Metalle am Zahnhalse 
ein grösserer Ueberschuss des Füllungsmaterials zurückbleibt, 
der unbedingt entfernt werden muss, wobei zumeist die müh¬ 
sam aufgebaute Contour zerstört wird. Bezüglich Haltbarkeit 
und Widerstandsfähigkeit solcher dem Kaudrucke ausgesetzten 
Porzellanfüllungen hat Verfasser die besten Resultate zu ver¬ 
zeichnen. 

Die Gestaltung der Cavität hat stets so zu erfolgen, dass 
wir den Abdruck ohne Mühe entfernen können, die Cavität 
darf daher niemals nach zwei Richtungen unterschnitten 
werden. Bei Vorderzähnen ist man bestrebt, etwas von der 
Schneidekante zu erhalten, was man eventuell durch Aus¬ 
füllen mit Cement erzielt, wenn dort von früher her ein 
starker Unterschnitt vorhanden sein sollte. Masur verwendet 
vorzugsweise Fissurenbohrer, zum Schlüsse Finierer, da¬ 
gegen niemals Papierscheiben. Bei Approximalfüllungen riehme 
man stets von der palatinalen oder büccalen Wand des 
Zahnes soviel fort, als zur Erlangung eines guten Ab¬ 
druckes nöthig erscheint, und eröffne von der Approximal- 
fläche ohne scharfen Uebergang in die Fissur. Niemals soll 
man eine Cavität kreisrund gestalten, Masut bevorzugt eine 
länglich-ovale Form mit einem charakteristischen Abschluss 
nach einer Seite. Die Cavität darf nicht zu klein oder zu flach 
sein. Bei Erosionen an der Vorderfläche der Schneidezähne 

10* 
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entfernt man den grössten Theil der vorderen Schmelzwand 
und verbindet etwa vorhandene Approximalcavitäten mit der 
grossen labialen. Verfasser legt für Präparation und Abdruck¬ 
nehmen mit Vorliebe Cofferdam an, zum mindesten ist es bei 
hoch an das Zahnfleisch heranreichenden Cavitäten nothwendig, 
dasselbe durch einen provisorischen Guttaperchaverschluss 
wegzudrängen. Zum Abdrucknehmen verwendet er William’s 
Goldfolie Nr. 30. Bei Approximalcavitäten an vorderen Zähnen 
führt er zunächst die Folie zwischen die Zähne und klemmt 
ein kleines Stückchen Schwamm oder Watte an der labialen 
Seite zwischen Folie und Nachbarzahn. Sie ruht nun sicher 
zwischen den Zähnen und kann von vorne her mit Watte- 
bäuschchen in die Cavität gezogen und ringsum angedrückt 
werden. Schliesslich zieht man die kleinen Tampons vorne 
heraus und erreicht dadurch ein besonders schönes An¬ 
schmiegen der Folie am labialen Rand. Ist die Folie zu gross, 
so entfernt man sie, schneidet den Ueberschuss mit einer 
gekrümmten Schere weg und legt sie wieder an Ort und 
Stelle. Bruhn’s Vorprägestempel verwendet Masur nicht; 
bei sehr tiefen buccalen Cavitäten stellt man sich, wenn 
nöthig, einen Vorprägestempel in einfachster Weise her, indem 
man die Cavität mit Guttapercha füllt und nach dem Erhärten 
desselben die Füllung in toto heraushebt. Alle bisher an¬ 
gegebenen Hilfsinstrumente zum Abdrucknehmen sind über¬ 
flüssig. Entfernt wird die Folie niemals mit der Pincette, welche 
den Abdruck verziehen würde, sondern mit einem kleinen 
Excavator, mit welchem man durch einen sanften Druck die 
Folie herauszuschieben trachtet. Bei der Farbenbestimmung 
ist stets dem Umstande Rechnung zu tragen, dass die meisten 
Farben durch das Brennen etwas heller werden; Masur 
setzt daher dem Pulver ein klein wenig von der nächst 
dunkleren Farbe zu. Zum Einbetten bedient er sich der von 
Jenkins angegebenen Masse, welche mit Alkohol, nicht mit 
Wasser, angerührt werden soll, da dieser rascher verdunstet. 
Der Abdruck wird vorsichtig auf den Asbestbrei gelegt und 
mit einem kleinen Spatel etwas von dem Brei über seine 
Ränder geschoben. Das Porzellanpulver wird gleichfalls mit 
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Alkohol verrührt. Beim ersten Brennen nehme man nicht zu 
viel davon in den Abdruck, weil sich das Porzellan stark 
contrahiert und man bei flachen Cavitäten sonst gleich nach 
dem ersten Brennen ein Klümpchen von zu hoher Convexität 
erhalten würde, welches bis zum letzten Schmelzen zu einem 
immer dickeren Klumpen anwüchse. Die Füllung ist fertig 
gebrannt, wenn die Ränder schön schliessen, die beabsichtigte 
Contour und eine spiegelnd glatte Oberfläche vorhanden sind. 
Sie wird knopfförmig unterschnitten und mit Harvard- 
Cement (hellste Sorten) eingesetzt. Dr. R. Krmfeld. 


Der Rotierstift. Von Zahnarzt Touvet-Fanton, Vorstand der 
Klinik an der „Ecole dentaire“ in Paris. (Tijdschrift voor 
Tandheelkunde, IX. Jahrg. Aufl. 2.) 

Nach einer kurzen historischen Einleitung über Brücken¬ 
arbeiten kommt Verfasser auf die abnehmbaren Brücken zu 
sprechen, denen der Vortheil der leichten Reinigung sowohl 
des Mundes als des Gebisses eigen sei. Jedoch seien alle 
diese Brücken mit Stiften, Ringen und Kronen befestigt, 
welche nothwendigerweise parallel stehen müssen, um das 
Einsetzen und Herausnehmen zu ermöglichen. Besonders bei 
etwas grösseren Gebissen ist dieses Parallelstehen meistens 
absolut nicht zu erreichen, da das Gebiss während der Arbeit 
leichten Veränderungen in der Form unterworfen ist. Die 
Brücke passt dann nicht vollkommen genau. Wird sie nun 
eingeseizt, was bei kleinen Ungenauigkeiten immer der Fall 
ist, so werden die Stützpunkte (Wurzeln, Zähne) gezwungen, 
ihre anatomische Lage zu verlassen und sich nach dem Gebiss 
zu richten. Die fehlerlose Herstellung beziehungsweise Einpassung 
eines derartigen Gebisses mit parallelen Stiften grenzt ans 
Unmögliche. Ein Brückengebiss muss nicht nur den Forderungen 
der Anatomie, sondern auch denen der Physiologie und der 
Hygiene gerecht werden, und muss deshalb, wenn es seinen 
Zweck vollkommen erfüllen soll, folgende Eigenschaften haben: 

a) Das Gebiss muss aus hygienischen Gründen ab¬ 
nehmbar sein. 

b ) Es muss sehr fest sitzen. 
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c) Die Pfeiler, die das Gebiss tragen, dürfen ihrer 
physiologischen Beweglichkeit, die, wenn auch gering, doch von 
grosser Bedeutung ist, nicht beraubt werden. 

d) Die Befestigung der Brücke muss ohne Parallelismus 
der Stifte möglich sein. 

e) Das Gebiss muss so gemacht werden, dass der Druck, 
den es zu erdulden hat, sich so auf die einzelnen Pfeiler 
vertheilt, dass dieselben die Function verrichten, die ihnen 
ursprünglich zugetheilt ist. 

Allen diesen Forderungen soll nun grösstentheils der 
bewegliche Wurzelstift entsprechen. Natürlich muss der Stift 
nach allen Richtungen beweglich sein, und deshalb nennt ihn 
Touvet-Fanton den Rotierstift. Derselbe besteht aus 
einem glatten Stift, dessen oberstes Ende in einen kugelförmigen 
Kopf endet, der wieder von einer Kapsel umgeben ist, die ihn 
eng umschliesst, in der er sich aber vollkommen frei bewegen 
kann. Die Kapsel bedeckt den Kopf nicht vollkommen, sie 
ist unten aufgeschnitten, so dass eine runde Oefifnung entsteht, 
die aber kleiner sein muss, als der Durchmesser des kugel¬ 
förmigen Kopfes. Der Stift ist in eine Platinhülse eingepasst, 
in die er genau mit grosser Reibung hineingeht. Um diese 
Reibung noch zu verstärken, ist der ganze Stift in seiner Länge 
in zwei gleiche Hälften gespalten, die auseinanderweichen 
können. Der Stift ist mit der Kapsel an das Gebiss befestigt, 
die Platinhülse wird in einem der Pfeiler (Wurzeln), die den 
Apparat zu tragen hat, eincementiert. — Es folgen hierauf 
theoretische Erörterungen über die Excursionsfähigkeit der in 
ihrer Kapsel rotierenden Stifte. Um diese Beweglichkeit noch 
zu vergrössern, kann man die Kapsel in der Richtung der 
wahrscheinlich nothwendigen grösseren Verschiebung für den 
Stift ausschneiden. Sollte aber in einem Falle, wenn z. B. der 
andere Stift fest gemacht wird, es wünschenswert erscheinen, 
die Bewegungsfreiheit des andern noch mehr zu vergrössern, 
so kann man den „gleitenden Stift“ oder „Tunnelslift“, an¬ 
wenden; dabei kann sich der Kopf in einer tunnelartigen 
Kapsel hin- und herbewegen. Der parallele Verlauf der Stifte 
ist für die neue Methode vollkommen entbehrlich geworden. 
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Dabei ist die Anzahl der Stifte, die angebracht werden können, 
unbeschränkt und daher die Festigkeit des Gebisses eine nmsoi 
grossere. 7 

’j; Mit der Verfertigung eines solchen Gebisses befasst sich' 
das ä.;CapiteL Es wird ein Fall, der sonst für eine Brücke» 
absolut ungeeignet ist, angeführt In einem Oberkiefer soll eine. 
Brücke mit 13 Zähnen, 4 di vergierenden nicht in einer horizontalen» 
Fläche liegenden Stiften verfertigt werden. Als Pfeiler diepen 
der »dritte linke Molar, der linke Eckzahn, der rechte kleine. 
Schneidezahn und der rechte Eckzahn, beziehungsweise die 
Wurzeln dieser Zähne. Für die rechte Seite dient als einzige; 
Stütze der Eckzahn und der kleine Schneidezahn, die Seite selbst, 
iötgadz zahnlos. Besser steht es um die linke Seite, wo noch 
der dritte Molar vorhanden ist. Diese 4 Zähne wurden für die 
Aufnahme der Hülsen präpariert. Bevor diese aber eingesetzt 
werden, müssen die Wurzelcanaleingänge trichterförmig erweitert; 
werden^ um das selbständige Eingleiten der Stifte, die überdies, 
etwas zugespitzt werden, beim Einsetzen der Brücke zu er-<; 
möglichen. Diese trichterförmige Erweiterung soll aber noch; 
dön Vortheil haben, wenigstens für einzelne Fälle, wenn wegen 
der Articulation die den Kopf fassende Kapsel unterhalb dert 
Plätte ' angebracht werden müsste, Platz für den Kopf zw 
schaffen. Die Wurzel selbst wird mit einer Kappe wie für eine 
Richmondkrone bedeckt. 7 i 

Nunmehr -wird Abdruck genommen. Touvet-Fanton 
widerräth aufs Entschiedenste den Gips, selbst bei ganz zahn¬ 
losem Munde, da dieser keine Elasticität besitzt, sondern ganz 
hart wird und eine Entfernung der zum genauen Kennen der. 
Verlaüfsrichtung der bereits mit den Platinhülsen ausgekleideten: 
Wurzelcanäle eingeführten, eventuell ganz divergent stehenden' 
Metallstifte unmöglich macht. Die Abdruckmasse muss elastisch? 
sein pnd.eiri wenig nachgeben. Um nun auch in solchen Fällen, in 
denen die Stifte besonders divergent verlaufen, Abdruek nehmen 
zu können, nimmt man den sogenannten zusammenstellbaren 
Abdruck. In die montierten Canäle Werden Kupferstifte, deren 
oberes Ende plattgeschlagen und hakenförmig umgebogen ist, 
eingeführt und dann jeder für sich mit einem Guttaperchakegel 
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bedeckt. Dann wird, nachdem man diese Kegel mit Vaselin 
bestrichen hat, Abdruck genommen. In demselben sind die 
Vertiefungen der Guttaperchakegel gut ausgeprägt. Die :Kegel 
werden nun sammt den Stiften entfernt und in den Abdruck 
eingesetzt. Nach dem Ausgiessen mit Gips erhält man ein 
Modell, das die Richtung der Stifte nun genau zeigt, da 
dadurch dann auch die Lage der Kapsel gegeben ist. Die 
Kapsel für den Kopf kann sich nun über der Platte, die den 
Alveolarbogen bedecken soll, in derselben oder unter der¬ 
selben befinden, je nachdem es die Articulation erfordert; die 
grösste Festigkeit und den besten Schutz für die Kapsel 
gewährt jedoch die Befestigung in der Platte. Im allgemeinen 
sind die Masse für die Stifte und Kapseln folgende: Länge 
des Stiftes 12 Mm., Dicke desselben 1*5 Mm., Durchmesser 
der Kapsel 2*4 M. Der Stift mit der Kapsel wird auf 
folgende Weise verfertigt: Ein Stück Golddraht von der an¬ 
gegebenen Dicke von 1*5 Mm. wird in einer Bunsenflamme 
an einem Ende geschmolzen. Der sich bildende Knopf wird 
passend rund zugefeilt und poliert und hierauf mit starker 
Platin- oder Goldfolie bedeckt, die eine Kappe darüber bildet. 
Hierauf wird der Stift durch das Loch in der Platte gesteckt, 
wobei natürlich das Loch kleiner sein muss, als der Durch¬ 
messer des Kopfes des Stiftes; der Ueberschuss der die Kappe 
bildenden Folie wird auf der Platte ausgebreitet und nun 
gelöthet. Das Loth befestigt die Folie an der Platte und ver¬ 
stärkt die aus der Folie gebildete Kappe, welche nunmehr die 
gewünschte Kapsel für den Kopf bildet, in der er sich nach 
allen Richtungen, aber mit grosser Reibung bewegen kann. 
Die Platte kann schmäler oder breiter sein, das Resultat des 
dann fertiggestellten Gebisses zeigen Fig. 31 bis 34 der 
Originalarbeit. 

Was die Verwendung der rotierenden Stifte betrifft, so 
können sie überall da gebraucht werden, wo die Möglichkeit 
besteht, Hülsen einzuarbeiten. Ueber die verschiedenen 
Combinationen dieser Methode, die alle mit Fällen aus der 
Praxis belegt sind, muss auf die Originalarbeit verwiesen 
werden. 
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Die Vortheile, die eine Brücke mit rotierendem Stifte in 
hygienischer und physiologischer Beziehung vor den fest¬ 
sitzenden Brücken, beziehungsweise den abnehmbaren mit 
parallel verlaufenden Stiften hat, bilden den Gegenstand des 
letzten Capitels. Da die Zähne nicht absolut fest, sondern 
beweglich in ihrem Fache, also gleichsam Gelenke sind, so 
muss die erzwungene Unbeweglichkeit durch eine festsitzende 
oder abnehmbare Brücke mit parallelen Stiften einen krank¬ 
haften Zustand im Munde erzeugen, dessen Folgen sich mit 
der Zeit zeigen müssen. Brücken mit rotierenden Stiften 
gestatten den Zähnen, ihrer physiologischen Beweglichkeit frei 
zu folgen und belasten auch diese Pfeiler viel weniger, da 
man eine unbeschränkte Anzahl, entsprechend den vorhandenen 
Wurzeln, verwenden kann. Touvet-Fanton gibt zum 
Schlüsse der Ueberzeugung Ausdruck, dass der „Ro tierstift •“ 
bestimmt sei, eine wichtige Rolle in der Zahnheilkunde zu 
spielen. Dr. Neumann. 


Welchen Einfluss hat die Extraction der sechsjährigen 
Molaren auf den Durchbruch der Weisheitszähne ? Von A. Siffre. 
(Rev. Trimest. Suisse d’Odont., XII, 1.) 

In allen Fällen, wo infolge frühzeitiger Extraction des 
sechsjährigen Molaris der zweite bleibende Mahlzahn sich dem 
zweiten Backenzahn nähern konnte, erfolgt der Durchbruch 
des Weisheitszahnes normal, da er genügend Platz vorfindet. 
Siffre weist dies an acht genau beschriebenen Fällen nach. 
Bei einem 19jährigen Mädchen war rechts der untere sechs¬ 
jährige Molaris im elften Lebensjahre extrahiert worden, der 
Weisheitszahn derselben Seite ist prächtig entwickelt; links 
ist der erste Molaris vorhanden, vom dritten noch nichts 
zu sehen oder zu fühlen. Bei einem anderen 19jährigen 
Mädchen war links der Weisheitszahn bei Fehlen des ersten 
Molaris normal durchgebrochen, rechterseits, wo keine Ex¬ 
traction slattgefunden hatte, erfolgte der Durchbruch des 
Weisheitszahnes sehr schwer, langsam und unter heftigen 
Schmerzen Ein lTjähriges Mädchen verlor den linken unteren 
sechsjährigen Molaris, im selben Jahre erschien ohne Be- 
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schwerden der dritte Molaris demselben Seite. Rechts .war der 
erste noch im 24 . Lebensjahre vorhanden$; erst’ zu dieser Zeit* 
kam der dritte hervor, und zwar unter so schweren'Begleit¬ 
erscheinungen, dass chirurgische Hilfe ' höthig war, u. s. iw.* 
Siffre bezeichnet es geradezu als unmöglich, dass nach 
Extraction des sechsjährigen Molaris 1 der -Durchbruch des: 
gleichseitigen Weisheitszahnes irgendwelche * Schwierigkeiten' 
macht. 1 0r. J?. < Kronfeld. • 


Neue Methoden. Von F. H . Le'Cy Äuburri, N. YJ‘ (Dent. 
Digest, 1.902, 5.) ’• ' 1 \ ’ 

Von den Erfindungen und Entdeckungen Vdes letzten 
Jahres auf dem Gebiete der Zahnheilkunde hebt Lee die 
folgenden besonders hervor: Gegen Schmerzen nach ExtractiQn, 
periostkranker Zähne hilft Orthof orm! fcehrt der Schmerz 
nach einigen Stunden wieder, so kann man es nochmals ,an; 
wenden. Blutungen nach Extractionen stillt Nebennieren-' 
Extract; fügt man Chloretone hinzu, so wirkt es gleich¬ 
zeitig . schmerzstillend. Als Anästhetieum leistet eine 5per- 
centige N irvaninl ösu n g gute Dienste. Zur Wurzelbehand¬ 
lung ist noch immer Callahaus Methode die. beste. 

Ein originelles Verfahren wendet, Rh ein ; (N. Y.) ,bei 
lockeren oberen Mahlzähnen an. Nach Amputation dpr (< pala¬ 
tinalen. Wurzel wird ein Facsimile derselben aus Porzellan ar^ i 
dem Zahne befestigt, welches weit in die leere Alveole reicht., 
Durch diese Stütze soll die Existenz des Zahnes für lange- 
Zeit gesichert sein. 

Peters (Syrakus) verwendet zur Sterilisation der Wurzel-* 
canäle Nätriumperoxyd, welches mit einer trockenen gezähnten 
Nadel eingeführt wird. Die keimfreien Detritusmassen werden- 
schliesslich. durch fOpercentige Schwefelsäure unter lebhaftem 
Aufschäumen entfernt. : - ;. ... , , 

Bei tief zerstörten Wurzeln befestigen Johnsen-Lund 
eine Tube aus Neusilber in dem gereinigten Canal, bauen rings 
um die Wurzel bis zum Zahnfleischniveau, mit Äinalgkm auf und: 
gewinnen-so ein sicheres Fundamenb« für einfe 'Stiftkrone, i. ^ \ 
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Bei Implantation von Zähnen verfährt Payne (N. Y.) 
folgendermassen: Eine silberne oder goldene Tube wird in das 
mit Drillbohrern entsprechend geformte Alveolarfach gebracht. 
Nach ungefähr zwei Wochen ist dieselbe so fest*'ein geheilt, dass 
sie zur Aufnahme eines mit Cement befestigten Porzellanzahnes 
geeignet ist. Dr. R. Kronfeld . 


♦ Sinus et Sinusites Maxillaires. Von J. de Croes , Paris. 
(A. Maloine, 1902.) 

Die umfangreiche Monographie zerfällt in drei Theile: 
Anatomie, Pathologie und Therapie. Es berührt den deutschen 
Leser angenehm, dass Verfasser sehr fleissig Zuckerkand Ts 
grundlegendes Werk citiert, dem er auch die Mehrzahl der 
Illustrationen entnommen hat. Dagegen scheint er Hajek’s 
dasselbe Thema in erschöpfender Weise behandelnde Buch 
nicht zu kennen, was sich besonders im dritten Abschnitte 
unangenehm bemerkbar macht; so vermissen wir z. B. die 
exacte Aufstellung der Indicationen, nach welchen Croes 
bei Wahl der Behandlungsart vorgeht. Einige instrumenteile 
Neuerungen — ein Insuffl ateur, eine Canüle mit Rücklauf 
u. a. m. — können über diesen Mangel kaum hinweghelfen. 
Die Ausstattung ist gut. Dr. R. Kronfeld. 


Ueber Paraffininjection. Von Dr. F. Neumann. (Prager 
medicinische Wochenschrift Nr. 26, 1902.) 

Mitte December vorigen Jahres kam eine Frau wegen 
Schmerzen und Schwellung der rechten Wange in Verfassers 
Behandlung. Die Schwellung war hervorgerufen durch eine 
fast die ganze Superficies facialis des Oberkieferknochens ein¬ 
nehmende, mehr als wallnussgrosse, fluctuierende Geschwulst, 
die seit drei Jahren bestehend, nach Füllung des rechten, 
oberen Eckzahnes aufgetreten war. Es war damals von dem 
behandelnden Arzte eine Extraction versucht worden, die Krone 
war aber abgebrochen und die Wurzel in der Alveole geblieben. 
Durch sechs Wochen bestanden damals Schmerzen; keine 
Eiterentleerung. Von da blieb die Geschwulst immer gleich, 
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machte aber keine Beschwerden. Erst anfangs December traten 
wieder Schmerzen auf. Jetzt entschloss sich Patientin, vom 
Verfasser die Wurzel extrahieren zu lassen. Nach der Extrac¬ 
tion keine Eitenntleerung. Daher Spaltung der Geschwulst 
unter Localanästhesie; Entleerung von Serum mit etwas Fibrin 
und Blut. Nun sank die Wange nach Entleerung der Cyste 
derart ein, dass eine bedeutende Entstellung durch Asym¬ 
metrie eintrat. 

Die Sondenuntersuchung ergab eine Höhle von folgender 
Ausdehnung: Frontal gegen den Proc. zygomaticus 4 Cm., 
sagittal 3 Cm. und nach den verschiedenen Richtungen die 
Masse zwischen 2 und 4 Cm. Therapie: Ausspülung mit 
Wasserstoffsuperoxydlösung und Tamponade mit Jodoform¬ 
gaze. Die genaueste Untersuchung ergab keine Communication 
mit dem Antrum Highmori. Bei einer einige Tage später vor¬ 
genommenen Untersuchung stiess Verfasser etwa in der Mitte 
zwischen Jochfortsatz und Fossa canina an eine kleine Ver¬ 
tiefung im Knochen, durch welche die Sonde in schräger 
Richtung nach hinten noch 1 Cm. tiefer glitt. Tags darauf 
fand sich auf dem Drainstreifen Eiter und auch die Aus¬ 
spülung förderte Eiter zutage. 

Nach Sistierung der Secretion beschloss Autor, einer¬ 
seits um die Heilungsdauer der Cyste abzukürzen, anderseits 
um die eingesunkene Wange zu heben, Paraffininjection zu 
machen. Es wurde daher einmal 3 Ccm. und dann circa drei 
Wochen später wieder 2 Ccm. Paraffin vom Schmelzpunkte 42°, 
versetzt mit 5 Percent Natr. salicyl. injiciert und die Oeffnung 
nach Auffrischung der Wundränder mit Naht verschlossen. 
Das Paraffin füllte die Höhle ganz aus. 

Autor hebt hervor, dass der Fall gewiss auch ohne 
Paraffininjection der Heilung hatte zugeführt werden können, 
doch kann mit der grössten Wahrscheinlichkeit angenommen 
werden, dass die Patientin entstellt geblieben wäre. Jetzt ist 
zwischen beiden Wangen nicht der geringste Unterschied mehr 
wahrnehmbar. —m— 
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Curpfuscher und Aerztekammern. Von Dr. Rauch . (Im 
Selbstverläge des Verfassers. Druck der St. Cyrillus Buch¬ 
druckerei in Marburg.) 

Eine recht ergötzliche Geschichte von Curpfuscherthum, 
Zahntechnikerfrage und Aerztekammern, die so recht wieder 
einmal beweist, wie unzulänglich das bisherige Eingreifen der 
Aerztekammern in der so complicierten Frage erscheint und 
wie dringend das Einschreiten einer berufenen Vertretung der 
Zahnärzte noth thut! Verfasser tritt, oft in recht sarkastischer 
Weise, für eine völlige Reorganisation der Kammern ein. 

Die Lecture der stellenweise humoristischen Arbeit ver¬ 
dient jedenfalls allen, die sich für die Zahntechnikerfrage 
interessieren, sehr empfohlen zu werden. —m— 


Eugenol als Antisepticum und Anästheticum in der Zahn¬ 
heilkunde. Von Dr. Fritz Hartwig. (Sonderabdruck aus der 
Wiener zahnärztlichen Monatsschrift Nr. 2, 1902.) 

„Die Unklarheit über die Wirkung des Eugenols in weiten 
zahnärztlichen Kreisen ist die mittelbare Ursache, dass ich mir 
erlaube, die Erfahrungen, welche ich über dieses schätzens¬ 
werte Mittel seit 3'/ v Jahren in meiner eigenen Praxis ge¬ 
sammelt habe, dem Leserkreis dieser Zeitschrift vorzulegen.“ 

Mit diesen Worten leitet Verfasser seine Arbeit ein, in 
der er Eugenol als ein Mittel von „enormer Desinfectionskraft 
und grossem Anästhesierungsvermögen“ empfiehlt, in der Autor 
weiterhin die ausgezeichneten Dienste darstelit, die Eugenol 
in vielseitigster Beziehung, in der Wurzelbehandlung, bei der 
Therapie der Pulpagangrän u. s. w. dem Zahnarzte leistet. 
Verfasser ist nämlich der Anschauung, dass Eugenol nur „einer 
kleinen Zahl von Zahnärzten in vortheilhafter Weise be¬ 
kannt sei“. 

Dem gegenüber möchte Referent constatieren, dass 
Eugenol mit seinen obgenannten trefflichen Eigenschaften 
bereits seit Eröffnung des Wiener zahnärztlichen Universitäts¬ 
institutes daselbst ununterbrochen im Gebrauche steht, und 
dass nach dem Berichte Professor SchefTs in der Zeit von 
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1890 bis 1900 allein circa 2000 Hörer das Institut frequentiert 
haben, dass also von einer „Unklarheit über die Wirkung des 
Eugenols in weiten zahnärztlichen Kreisen“ gar nicht die Rede 
sein kann. —m — 


Osteomyelitis und Nekrose des Unterkiefers bei Kindern. 

Von Dr. Pont (Lyon medical Nr. 17, 1902. Nach Medicin. 
Blätter, Nr. 28, 1902.) 

Autor beschreibt zwei Fälle von Osteomyelitis und 
Nekrose des Unterkiefers nach Zahncaries. Bei einem sieben¬ 
jährigen Knaben (erster Fall) wurde ein 24 Mm. langer 
Sequester, im zweiten Falle zwei kleinere Sequester entfernt, 
worauf sich Heilung einstellte. 

Unter den platten Knochen erkrankt an Osteomyelitis 
am häufigsten der Unterkiefer. Das Zahnwachsthum verursacht 
eine Hyperämie des Knochens, die häufige Zahncaries bietet 
Gelegenheit zum Eindringen der Mikroben. Die Affection ist 
einseitig und betrifft am häufigsten den Theil des horizontalen 
Astes zwischen dem Angulus und dem Eckzahn. Ist das Kind 
nicht geschwächt, dann findet Regeneration statt. Bei aus¬ 
gedehnten und rasch entwickelten Läsionen beobachtet man 
spontane Fracturen oder sehr schwere Deformationen. Ein 
Frühzeichen der Osteomyelitis ist nach Vincent eine un¬ 
empfindliche Stelle in der Gegend des Nervus mentalis. Diese 
Anästhesie ist dadurch zu erklären, dass sich die Entzündung 
auf den Nervus mentalis fortleitet. In solchen Fällen räth 
Vincent zur Trepanation. Was die Exstirpation des Sequesters 
betrifft, so soll diese nach Broca auf dem buccalen Wege 
durchgeführt werden; nur bei fluctuierenden Abscessen ist die 
Incision in die Haut erlaubt. Bei der Entfernung des Sequesters 
ist selten eine stärkere Blutung zu befürchten, eventuell hilft 
da eine Tamponade von Salolgaze. Besteht die Gefahr einer 
Spontanfractur, so soll man nur flüssige Nahrung geben und 
eine Vulcanitschiene anlegen. — m— 
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Operierter Fall von Kiefercyste, welche mit Mund und Nase 
communicierte und den linken Stockzahn enthielt. VonDr .Polyak. 
(Pester medicin.-chirurg. Presse, Nr. 25, 1902.) 

Ein 37jähidger Patient bemerkte, dass aus elner } Fistel 
dicht .neben der Wurzel des linken, äusseren oberen Schneide¬ 
zahnes Eiter ausflqss. Diese Fistel wurde mit Ausspritzungen 
behandelt; dabei kam immer ein Theil der iojicierten Flüssig¬ 
keit in der linken Nase zum Vorschein. Eine Auskratzung der 
Fistql batte keinen Erfolg. Die ovale Mündung der Fistel lag 
hoch, oben nebqn der Uebergangsfalte am Alveolarfortsatze; im 
Fisfelgange selbst war die ganz freigelegte, jedoch total gesund? 
Wurzel des linken äusseren Schneidezahnes sichtbar, der 
Stockzahn fehlte auf dieser Seite. Eine eingefühlte Sonde 
konnte leicht nach hinten, oben und medianwärts geschoben 
werden und erschien in dem vorderen Drittel des Nasenbodens 
links, dicht neben der Scheidewand, Im. Fistelgange selbst war 
ausserdem ,,ein grosser* sQliwärzlich-metallfarbener* knochen¬ 
harter, fest sitzender Körper sichtbar. Operation in Morphin- 
Chloroform-Narkose. Es wurde zuerst am Alveolarfortsatz in 
der Höhe der Uebergangsfälte ein horizontaler Schnitt ge¬ 
macht, Weichtheile und Periost nach beiden Seiten zurück¬ 
geschoben, hierauf der Knochen entsprechend dem, Fistel¬ 
gange aufgemeisselt. Nun wurde der erwähnte schwarze, Körper 
miit.der Knochenzange gepackt,er sass ziemlich fest, liess sich 
aber dann in toto extrahieren und erwies sich als der linke 
Stöök^ahn v welcher in eine Kiefercyste eingebettet lag auf die 
Weise, dass. §eine Wurzpl in der Medianlinie lag. Während die 
SJrpne hqrizpmtal liegend nach hinten und seitwärts gebettet 
läge -Dier Zahn war normal, die Krone stellenweise* schwarz: 
Nach den Extraction des Zähnes’ ; konnte'die Höhle, die bei¬ 
nahe’ nussgross' war, deutlich überblickt Werden; sie* stand 
dpreh^fine etwa ( erbsengrofse. Lqcke mit dem linken unteren 
Nasengange in Verbindung. • Nach JodoformgazerTamponade 
verkleinerte sich die Communicationsöffnung zusehends. 

•'MA ;;; > . • ' v ; ■. . 'r ‘ ^ M — 
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Ferialcurs. Am k. k. zahnärztlichen Universitäts- 
Institut (Prof. Scheff) in Wien wird während der 
Weihnachtsferien von dem Instituts-Assistenten Doc. Dr. Rudolf 
Loos ein Ferialcurs mit praktischen Uebungen am Patienten 
abgehalten werden. Derselbe umfasst: a) Operative und con- 
servative Zahnheilkunde, täglich von 4 bis 6 Uhr nachmittags; 
b) Zahnersatzkunde, täglich von 8 bis 10 Uhr vormittags. 
Nähere Auskünfte werden im Institute, IX. Türkenstrasse 9, 
ertheilt. 


Jährlicher literarischer Wegweiser . 1 

Vom September 1901 bis September 1902. 


I. Anatomie, Embryologie, Odontographie. 

W. J. Brady: Some points concerning occlusion. (Items ofInterest, 
1901, October.) 

W. T. Eckley and B. Eckley: Regional anatomy of the head and 
neck. (Ed. by Lea Brothers, Philadelphia.) 

Dr. Jos. Zizka: Die Empfindlichkeit des Zahnbeins. (Wiener zahn¬ 
ärztliche Monatsschrift, 1902, Mai.) 

Dr. Osc. Amoedo: Les dents dn pithecanthropus erectas de Java. 
(L’Odontologie, 1901, 15 octobre; Deutal Cosmos, 1901, December.) 

Dr. Otto Walkhoff: Menschenaffen. Stadien über Entwicklung nnd 
Schädelbau. Herausgeber: Dr. Emil Selenka. Vierte Lieferung: Der Unter¬ 
kiefer der Anthropomorphen und des Menschen in seiner functionellen Ent¬ 
wicklung und Gestalt. (Wiesbaden 1902. C. W. Kreidel’s Verlag.) 

Dr. Otto Schürch: Neue Beiträge zur Anthropologie der Schweis. 
(Schweiz. Vierteljahrsschrift, 1902, April.) 

J. G. Turner: Teetb of microcephalics and cretins. (Transact 
Odont. Soc. of Gr. Br., 1901, November.) 


1 Nur Originalarbeiten nnd Essays von irgend einem Werte fanden Auf¬ 
nahme. — Dieser Wegweiser bildet den Anhang zur Eröffnungsrede des 
Präsidenten des Landesvereines der Stomatologen Ungarns, dessen Jahres¬ 
versammlung jedesmal Ende September in Budapest stattfindet. 
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W. A. Maggs: Notes on dentition of the Sphenodon. (Transact 
Odont. Soc. of Gr. Br., 1901, November.) 

Emest B. Dowsett: Sections of human teeth showing plici-dentine (?). 
(Transact. Odont. Soc., 1902, January.) 

n. Physiologie, Histologie, Chemie. 

Dr. Joh. Bygge: Ueber die Innervation der Zahnpulpa. (Internat. 
Monatsschrift für Anatomie und Physiologie, 1902, Mai, Juni.) 

W. D. Miller: On certain preparations of the jaws and teeth and 
the methods employed in making them. (Dental Cosmos 1901, October.) 

Hopewell-Smith: Histology of the maxillary and mandibular 
bones. (Dental Cosmos, 1902, June.) 

Dr. Otto Walkhoff: Die normale Histologie menschlicher Zähne. 
(Leipzig 1901. Verlag von A. Felix.) 

Dr. G. Budas: Interglobnlarlelder und Körnerschicht. (Deutsche 
Monatsschrift für Zabnheilkunde, 1901, October.) 

Dr. G. Budas: Beiträge zur Histologie des Zahnschmelzes. (Ungar. 
Stomat. Zeitschrift, 1902, Juli.) 

Dr. med. Oefele: I. Noth wendigkeit der Molaren in den Prothesen. 
H. Technik der Fäcesuntersuchung zum Erweise ungenügender Molarenarbeit. 
IIT. Kasuistischer Beitrag aus einer Fäcesanalyse zur Bedeutung des Molaren¬ 
gebisses. (Deutsche zahnärztliche Wochenschrift, 1902, Jänner.) 

Viggo Andresen: Beitrag zur Histologie des Schmelzes. (Deutsche 
Monatsschrift für Zahnheilkunde, 1902, August.) 

Leon Williams: The use and value of the microscope in dentistry. 
(Journ. of the Brit. Dent. Associat, 1902, January.) 

C. S. Tom es: On the motions of the mandible. (Journ. of the Brit. 
Dent. Associat., 1901, November, and Supplement 1902, June, p. 340.) 

Thomas G. Ke ad. Some Chemical changes occurring in the mouth 
during the mastication of bread composed of rolled flour. (Journ. of the Brit. 
Dent. Associat., 1901, November.) 

T. E. Constant: A criticism of the recent paper by Mrs. C. S. 
Tomes and W. H. Dolamore, upon the motions of the mandible. (Journ. 
of the Brit. Dent. Associat., 1901, September.) 

Harry Campbell: The influeuce of masticatiou on the jaws and 
their appendices. (Transact. of the Odont. Soc., 1902, February.) 

III. Pathologie. 

Prof. W. D. Miller: The presence of bacterial plaques on the surface 
of the teeth and their significance. (Dental Cosmos, 1902, May.) 

Prof. Dr. Nessel: Die Bedeutung der Menstruation für das Cariös- 
werden der Zähne. (Wiener zahnärztliche Monatsschrift, 1902, Februar.) 

Dr. Ign. Moritz Ju d t: Spontane / ahnfractur. (Bef. in Oesterr.-ungar. 
Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, 1902. Juli.) 
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Jährlicher literarischer Wegweiser. 


Dresel: Pathologische Erscheinungen in der Mundhöhle bei Dentitio 
diff. mol. in. inf. Archiv für Laryngologie, II. Bd., 2. H. (Ref.: Deutsche 
Monatsschrift für Zahnheilkunde, 1901, November.) 

Prof. J. Arkövy: Ueber Leptothrix racemosa [Vicentini]. (Oesterr.- 
ungar. Vierteljahrsschrift, 1902, Jänner.) 

Dr. Otto Walkhoff: Mikrophotographischer Atlas der pathologischen 
Histologie menschlicher Zähne. (Stuttgart 1897. Verlag von F. Enke.) 

F. Vicentini: Furtner remarks on „Leptothrix Racemosa“, according 
to Mr. K. W. Goadby of London. (Dental Cosmos, 1902, July.) 

Dr. A. Lohmann: Ueber Actinomykose. (Archiv für Zahnheilkunde, 
1902, Nr. 25, 26.) 

Eugene Talbot: Irregulaiities of the Teeth. (Philadelphia, 4. Edition 

1901, F. A. Davis Company, 646 pages.) 

Doc. Hermann Schröder:! Einleitende Untersuchungen zum Capitel: 
Die Prognathie des oberen Gesichtes. H. Prognathe Formen des oberen 
Gesichtes. (Correspondenzblatt, 1902, April, Juli.) 

Doc. Dr. Römer: Ueber Pulpapolypen der Zähne. (Correspondenz¬ 
blatt für Zahnärzte, 1902, Jänner.) 

Dr. Eug. Talbot: The Stigmata of degeneracy. Reprinted from the 
Med. Exäminer. (Practitioner, 190!) 

K. W. Goadby: The bacteriology of the mouth. Reprint from Small 
& Colyers: Diseases and Iojuries of teeth, New-York, 190! 

Dr. Madzsar: A pulpitis chronica plastikärö! (Stomat. Közlöny, 

1902, Maj.) 

H. Krieg: Beitrag znr Stomat. aphtosa. (Inaug.-Diss., 1901, Kiel.) 
Dr. L. Je hie: Ueber eine neue Bakterienart im Sputum. (Central¬ 
blatt für Bakteriologie, Bd. XXXII, 1902, Nr. 8.) 

Douglas E. Caush: The development of secundary dentine. (Joum. 
of the Brit. Dent. Associat., 1901, December.) 

K. W. Goadby: Some points in the aetiology of Dental caries. (Joum. 
of the Brit. Dent. Associat., 1901, October.) 

J. Choquet: A contribution to the Sterilisation of dentine in living 
and dead teeth. (Joum. of the Brit. Dent. Associat., 1901, September.) 

A. E. Webster: The comparative value of ordinary sealings for 
root-canal dressing as excluders of bacteria. (Dental Cosmos, 1902, September.) 

K. W. Goadby: Pyorrhea alveolaris. (Transact. of Odont. Soc. Gr. 
Br., 1902, April.) 

IV. Klinische Pathologie, Therapie, Pharmakologie. 

Aristide Brunet: Du Systeme maxillo-dentaire dans l’h&rddo-syphilis. 
(Th. de Paris, Nr. 118, 190!) 

Dr. Edw. Kirk: The clinical and Chemical study of a case of dental 
erosion [Chemical abrasion]. (Items of Interest, 1902, July.) 

Dr. Osw. Rubbrecht: Le chloralhydrate d’Srythrophloein et l’eugGnol 
dans le traitement de la sensibilitG de la dentine. (Revue de Stomat., 1901, oct.) 
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Dr. Otto Walkhoff: Der augenblickliche Stand der Kenntnis und 
der Behandlung des sensiblen Dentins. (Deutsche Monatsschrift für Zahnheil¬ 
kunde, 1902, Jänner.) 

Dr. Otto Walkhoff: Ueber neuere Principien und Methoden zur 
Beseitigung des Schmerzes beim Ausbohren der Zähne. (Deutsche Monats¬ 
schrift lür Zahnheilkunde, 1901, September.) 

Dr. H. Kodier: Resultats öloignöes de soixante greffes dentaires 
que j’ai faites. (Revue de Stomat., 1902, juin.) 

Dr. W. A. Capon: Preparation of cavities for porcelain. (Dental 
Cosmos, 1902, April.) 

Dr. Walter Bruck: Das Füllen des Zahnes mit Porzellan. (Verlag 
von S. Schottländer, Breslau, 1902.) 

Dr. G. V. Black: A restatement of the principles of extension for 
prevention and some correlated subjects. (Dental Review, 1902, June.) 

Dr. Jos. Szabö: Ueber Ignipunctur in der Behandlung accidentell 
exponierter Pulpen. (Oesterr.-Ungar. Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, 
1902, Juli; Stomat. Közlöny, 1902, Julius.) 

Dr. Jos. Szabö: Az öp ällesonti öböl accidentalis föltäräsa foghuzäs 
alkalmäval. (Stomat. Közlöny, 1902, Aprilis; Pawelz’ Zahntechnische Reform, 
1902, Juli.) 

Dr. Dorn: Ueber die Verwendbarkeit des Wasserstoffsuperoxyds in 
der Zahnheilkunde. (Wiener zahnärztliche Monatsschrift, 1901, December.) 

v. Beust: Obturation radiculaire permanente et amovible en gutta- 
percha avec noyau d’argent. (L’Odontoiogie, 1901, döcembre.) 

Dr. Trauner: Wurzeltülluug von Zähnen, deren Wurzelwachsthum 
nicht abgeschlossen ist. (Oesterr.-ungar. Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, 
1902, April.) 

Greve: Alveolarpyorrhoe. (Wiener zahnärztliche Monatsschrift, 1901, 
December; Ref.: Oesterr.-ungar. Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, 1902, 
Jänner.) 

Dr. Pitsch: La somnoform. (Revue de Stomatologie. 1902, fövrier.) 

Dr. Pinet: Contribution to the study of somnoform. (Quarterly 
Circular, 1902, June.) 

G. Benevenuti: Peronin (benzylic ether of morphin) applied to 
dental surgery. (Dental Cosmos, 1901, October.) 

Dr. R. Bum: Ueber Anästhesie der Zähne mit Hilfe von Hochfrequenz¬ 
strömen (d’Arsonval). (Oesterr.-ungar. Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, 
1902, April.) 

Dr. H. T hie sing: Die Localanästhesie und ihre Verwendung in der 
zahnärztlichen Praxis. (A. Felix. 1902.) 

Darier: Dionin und Acoin, zwei neue, nahezu ungiftige Analgetica. 
(Nach: Monde dentaire, 1902, avril, in: Oesterr.-ungar. Vierteljahrsschrift 
für Zabnheilkunde, 1902, Juli.) 
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Jährlicher literarischer Wegweiser. 


Dr. Battier: L’anesthGsie dentaire au moyen de l’extrait de capsules 
snrrGnales associ6 ä la cocaine. (Nach: La Semaine m£d., in Revue de Stomat., 
1902, juillet.) 

Dr. A. E. Wright: Zur Pathologie und Therapie des Scorbut. (Nach: 
Lancet, 1901, August, ref. in Oesterr.-ungar. Vierteljahrsschrift für Zabn- 
heilkuude, 1902, Jänner.) 

Alb. Josias: Fievre aphteuse chez un enfant ag6 de treize mois. 
(Revue de Stomat., 1902, juin.) 

Dr. Edg. Hirtz: Les stomatites d’apparence pseudo-membraneuse et 
leur traitement. (L’Odontologie, 1902, juin.) 

Dr. Paul Bar: De quelques formes cliniques de stomatites chez le 
nouveau-ne, et en particulier de la stomatite näcrosaute. (Revue de Stomat., 
1902, juillet.) 

Dr. Lebedinsky: Contribution ä l’etude de la stomatite ulc6ro- 
membraneuse. (Revue de Stomat., 1901, octobre, novembre.) 

Marcel Natier et A. Zünd-Burguet: Vices de prononciation et 
anomalies de la dentition. (Revue de Stomat., 1901, octobre.) 

Dr. Jos. Szabö: Histologische und klinische Untersuchungen über 
die Wirkungsweise des AgN0 3 auf das erkrankte Dentin. (Oesterr.-ungar. 
Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, 1902, Jänner.) 

Th. Söderberg: Note on Nervocidin. (Dental Cosmos, 1901, No¬ 
vember.) 

Discussion über die Erfahrungen mitNervocidin (Dalma) [A r k ö v y, 
Unghväry, Balassa, Bilasko, Dalma, Sändor]. (Oesterr.-ungar. 
Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, 1901, October.) 

Prof. Arkövy: Aphorismen zur Therapie der Pulpagangrän. (Oesterr.- 
ungar. Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, 1902, Jänner.) 

Dr. L. Goldberg: Pulpabehandlung mit Ueberosmiumsäure. (Ref. in: 
Oesterr.-ungar. Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, 1902, Jänner, p. 142.) 

Dr. 0. Krausz: Die Decuspidationsmethode als ein Behelf in 
schwierigen Fällen von Wurzelfüllungen. (Oesterr.-ungar. Vierteljahrsschrift 
für Zahnheilkunde, 1902, April.) 

Dr. Jos. R. v. Metnitz: Lehrbuch der Zahnheilkunde, III. Aufl. 
(Urban und Schwarzenberg, Wien-Berlin, 1903.) 

Prof. Sch eff: Ueber die Wirkung des Nervocidins auf die Zahnpulpa. 
(Oesterr.-ungar. Vierteljahrsschrift, 1902, April.) 

Dr. J. Madzsar: Bemerkungen zu Prof. Scheffs Aufsatz „Ueber 
Nervocidin.“ (Oesterr.-ungar. Vierteljahrsschrift, 1902, Juli.) 

Dr. Hentze: Ueber Deutome. (Odontol. Bl., 1902, Mai.) 

Morton Smale and J. F. Co ly er: Diseases and injuries of the teeth. 
(Ed.: Longmanns, Green and Co., New-York, 1901.) 

Dr. Höncz: A stomatologia viszonya a többi szaktudomänytoz. (Magy. 
Fogäsz., Szemle, 1901, Szept., Oct., Nov., Decz., 6s Stomat. Közlöny 1902, 
Märcz, April, Mäj.) 
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Elof Förberg: Ist die systematische Extraction der ersten per¬ 
manenten Molaren gerechtfertigt? (Oesterr.-ungar. Vierteljahrsschrift, 1901, 
October; and Journ. of the Brit. Dent. Associat.. 1902, February.) 

Dr. A. Michel: Beitrag zur Kenntnis der Alveolarpyorrhoe. (Deutsche 
Monatsschrift, 1902, Juli.) 

J. F. Co ly er: Oral Sepsis and its relations to general disease. 
(Journ. of the Brit. Dent. Associat., 1902, July.) 

Dr. Holland and Field Robinson: Somnoform. (Journ. of the Biit. 
Dent. Associat., 1902. June.) 

A. Peters: The use of suprarenal in dental cases. (Transact. Odont. 
Soc., 1902, January.) 

Dr. Louis Roche: La pericystite lacrymale et son diagnostic avec 
es abc6s dentaires de la rSgion lacrymale. (Revue de Stomat, 1902, octobre.) 

V. Mundehirupgie. 

Prof. Part sch: Ueber seltene Verbreitungswege der von den Zähnen 
ausgehenden Eiterungen. (Ref.: Oesterr.-ungar. Vierteljahrsschrift für Zahn¬ 
heilkunde, 1902, Jänner, p. 152.) 

Jaboulay: Prothese nasale par les injetions de Vaseline. (L’Odonto- 
logie, 1901, 15. December.) 

Alb. Bloch: Quelques observations de Kystes paradentaires. (Revue 
de Stomat., 1902, avril.) 

Brindeau et Mac 6: Str6ptococcie buccale chez un nouveau-nö. 
Necrose du bord alvöolaire de max. sup. (Revue de Stomat., 1902, fevrier.) 

Dr. F. B. Jam es: Necrosis of the maxilla. (Dental Cosmos, 1902, June.) 

W. J. Roe: Neurectomy for tic douleureux: with report of five cases 
and exhibition of specimens removed. (Dental Cosmos, 1901, November.) 

Lafarelle: Sur deux cas de lithiase de la glande sousmaxillaire 
agant nöcessite l’exstirpation de la glande. (Revue de Stomat., 1902, Mai.) 

Dr. M. Weil: Ueber den gegenwärtigen Stand der Therapie der 
Nebenhöhleneiterungen. (Centralblatt für die gesammte Therapie, 1902, Jänner, 
Februar, ref.: Oesterr.-ungar. Vierteljahrsschrift für Zahuheilkunde, 1902, April.) 

J. de Croes: Sinus et sinusitis maxillaires. Anat. physiol. pathologie 
et traitement, (Paris, A. Maloine Ed. 1902.) 

Dr. M. Hajek: Ueber die Radicaloperatiouen und ihre Indication 
bei chronischem Empyem der Kieferhöhle (Nach: Wiener klinische Rund¬ 
schau, 1902, Nr. 4, in: Oesterr.-ungar. Vierteljabrsschrift für Zahnbeilkunde, 
1902, Juli.) 

J. Bland Sutton: On an anomalous tumor from the antrum. (Transact. 
Odont. Soc. of Gr. Br., 1902, February.) 

Dr. Weiser: Ueber Palatoschisis. (Oesterr.-ungar. Vierteljahrsschrift 
für Zahnheilkunde, 1902, Jänner.) 

Prof. Dr. Eiseisberg: Zur Technik der Uranoplastik. (Ref. in: 
Oesterr.-ungar. Vierteljahrsschrift für Zahuheilkunde, 1902, Jänner, p. 179.) 
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Jährlicher literarischer Wegweiser. 


George V. J. Brown: Surgical correction of malformation and speech 
defects dnre to or associated with harelip and cleft-palate. (Internat Dental 
Joum., 1902, May.) 

Th. Fillebrown: A study of harelip and cleft palate. (Items of 
Interest, 1901, September.) 

W. Barbett: A historical resumö of the procedures intended for the 
repair of cleft-palate, with mention of a case. (The Dental Review, 1902, May.) 

L. Hepenstal Ornesby: Brief notes on cleft palate, with reference 
to limitations of operative and mechanical procednre. (Joum. of the Brit. 
Dent. Associat., 1902, May.) 

J. H. Targett: Tiie pathology of certain growths about the lower 
jaw. (Transact. Odont. Soc. 1902, May.) 

VI. Physikalisch© Forschungen. 

J. E. Hinkins: What Chemical influence has saliva on cement. 
(Dental Cosmos, 1902, June.) 

Dr. R. Kienböck: Ueber Technik und Ergebnisse der Röntgen¬ 
untersuchung in der Zahnheilkunde. (Wiener zahnärztliche Monatsschrift 
1902, Juni.) 

Cass. Grayston: Experiments with gold fillings; density. (Transact. 
of the Odont. Soc. of Gr. Br., 1901, December.) 

S. Jenkins: Porcelain Enamel. (Dental Cosmos, 1902, May.) 

Fenchel: Phosphatcement. (Correspondenzblatt für Zahnärzte, 1901, 
October.) 

VII. Odontotechnik, mechanische Erfindungen und Verbesserungen. 

Dr. A. Scheuer: Vereinfachte Darstellung von Füllungen mit Jenkins’ 
Porzellan-Enamel. (Wiener zahnärztliche Monatsschrift, 1902, April.) 

Dr. Vajna: „Protector u , pj segödesztöz az amalgam contour töniesek 
kessitösere. (Stomat. Közlöny, 1902, Märczius.) 

Dr. Asher: Amalgamstopfer mit Vollgummipolstem. (Correspondenz¬ 
blatt für Zahnärzte, 1902, April.) 

Dr. Siegfried Spiegel: Eine selbstwirkende Injectionsspritze. (Wiener 
klinische Wochenschrift, 1902, 27. März; Ref.: Oesterr.-ungar. Vierteljahrs¬ 
schrift für Zahnheilkunde, 1902, Juli.) 

Dr. Salamon: Neues Verfahren zur Herstellung von Metallmodellen. 
(Oesterr.-ungar. Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, 1902, Jänner.) 

Dr. Greve: Ueber verschiedene Methoden, die Gipsmodelle dauer¬ 
hafter und bemalbar zu machen. (Correspondenzblatt für Zahnärzte, 1902, 
April.) 

Dr. Wilh. Wallisch: Galvanoplastik in der zahnärztlichen Technik. 
(Oesterr.-ungar. Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, 1902, April.) 

Dr. Landgraf: Ueber die Herstellung vollkommen articulierender 
Goldkronen. (Wiener zahnärztliche Monatsschrift, 1902, Jänner) 


Digitized by LjOOQie 



Jährlicher literarischer Wegweiser. 


599 


M. P. Hochet: Bonne creuse 4 irrigation „l’antiseptique“. (Revue 
de Stomat., 1902, janvier.) 

Karl Witzei: üeber eine neue Prothese mit Geleitgelenk nach Unter- 
kieferresection. (Wiener zahnärztliche Monatsschrift, 1902, März.) 

Josd Valderroma y Barrenechea: Taking plaster impressions 
of mouths in which the teeth form undercuts. (Dental Cosmos, 1902, June.) 

Dr. W. W. Bruck: Ersatz eines Ohrdefectes. (Oesterr.-ungar. Viertel¬ 
jahrsschrift für Zahnheilkunde, 1902, April.) 

Dr. G. Pr eis werk: Oberkieferfractur. (Oesterr.-ungar. Vierte) jahrs- 
schrift für Zahnheilkunde, 1902, Juli.) 

J. Biling: Beitrag zur Lösung der Frage, inwieweit unmittelbare 
Prothese bei ausgedehnten Unterkieferresectiouen wegen bösartiger Geschwülste 
am Platze ist. (Reflector, 1902, April.) 

Dr. H. Riegner: Das Aufsetzen von Kronen- und Brückenarbeiten mit 
Guttapercha und die Halbringkroue. (Deutsche Monatsschrift für Zahnheil¬ 
kunde, 1902,' April.) 

Dr. C. Fritzsche: Ein neuer Vulkanisierofen mit eigener Thermo- 
regulierung: „Isothermovalcanisator.“ (Deutsche Monatsschrift für Zahnheil¬ 
kunde, 1901, December. 

George B. Terrel: Prosthetic restoration of an amputated tongue. 
(Dental Cosmos, 1900, April.) 

Dr. Claude Martin: Larynx artiflciel. (Deutsche Monatsschrift, 
1902, September.) 

Dr. C. Fritzsche: Ein neues Verfahren für die Herstellung künst¬ 
licher Unterkiefer. (Deutsche Monatsschrift, 1902, Juni.) 

Alfr. Körbitz: Die Befestigung von Porzellanfüllungen. (Reflector, 
1902, Juli, Gothenburg.) 

VIII. Unterrichtswesen, periodische Literatur, Gesetzgebung, 

Statistik. 

Georg Gerold: Was kann die Schule thun zur Aufklärung des 
Volkes über die Bedeutung der Zahnpflege für die Gesundheit? (Wiener 
zahnärztliche Monatsschrift, 1901, October.) 

Dr. Otto Zsigmondy: Festrede etc. (Wiener zahnärztliche Monats¬ 
schrift, 1902, März.) 

W. D. Miller: Das zahnärztliche Unterrichtswesen in Amerika. 
(Deutsche zahnärztliche Wochenschrift, 1901, 7. December.) 

Dr. M. Roy: L’enseignement de l’art dentaire dans les diff§rents pays. 
(III® Congr^s dent. Internat., 9“® fase., 1900, aoüt) 

J. Ekström: Die Cariesfrequenzuntersuchungen in verschieden¬ 
artiger Beleuchtung. (Reflector, 1901, Oct.) 

XXXX. Jahresbericht des Vereines österr. Zahnärzte in Wien, 1902. 

Dr. med. Körner: Aus der königl. Universitäts-Poliklinik für Zahn¬ 
heilkunde zu Halle a. S. (Deutsche Monatsschrift, 1902, April.) 
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Dr. R. Weiser: Die Stellung der österreichischen Zahnärzte zur 
Frage des zahnärztlichen Studienganges. (Referat beim Congresse der „F6d. 
dent. Internat.“, 1901, London; Oe sterr.-Ungar. Vierteljahrsschrift für Zahn¬ 
heilkunde, 1901, Octoher.) 

Proceedings of the National Association of Dental 
Faculties Milwaukee, Wis., 1901, August 2, 3, 4, 5, 6. 

Prof. Hesse: Legislation et enseignement dent. en Allemagne. (Fed. 
Dent. Internat.) 

Dr. R. Weiser: Legislation dentaire en Autriche. (F6d. dent. Internat.) 
Dr. R. Weiser: Enseignement dentaire en Autriche. (Fed. dent. 
Internat.) 

Edm. Rosenthal: Legislation dent. en Belgique. (Fed. dent, Internat.) 
V. Haderup: Legislation et enseignement dent. en Dänemark. (Fed. 
dent. Internat.) 

Prof. Mich. Giuria: Legislation et enseignement dent en Italie. 
(Fed. dent. Internat.) 

Prof. L i m b e r g: Legislation et enseignement dent. en Russie. (Fed. 
dent. Internat.) 

Prof Arkövy: Legislation et enseignement dent. en Hongrie. (F6d. 
dent. Internat.) 

Prof. Arkövy: Report on dental education. (Proceedings of the Int. 
D. F., Cambridge, 1901; Reprinted from the Dental Cosmos.) 

Neue Zeitschriften: 

, Zahnheilkunde.“ Red.: Dr. phil. Ahr ah am; Verlag: Dr. F. Poppe, 
Leipzig. Monatlich. 

„The Dental Era.“ Edited by J. H. Kennerly and H. Prinz (published 
hy the editors). 8t. Louis, Mo., Amerika. Monthly. 

„Stomatologiai Közlöny“ (Ungarische stomatologische Zeitschrift). Redigiert 
und herausgegeben von Dr. J. Madzsar und Dr. H. Salamon. 
Budapest. Monatlich. 

„La Defense.“ 

IX. Vereinswesen, Hygiene, populäre Schriften. 

Dr. Walther Bruck: Die Einführung der Zahnpflege im Heer und in 
der Marine. (Breslau 1901. Schlesische Verlags-Anstalt.) 

Dr. Greve: Die Zahn- und Mundleiden, ihre Ursachen und Be¬ 
kämpfung. (München 1902. Verlag der „Aerztlichen Rundschau“.)! 

J. Sim Wallace: Some effects of the refiaement of food. (Transact. 
of the Odont. Soc., 1902, June.) 

L. Lührse: Zahnheilkunde und Militärmedicin. (Deutsche Monats¬ 
schrift für Zahnheilkunde, 1902, Juni.) 

Prof. Port: Hygiene der Zähne und des Mundes 1902. E. H. Moritz. 
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X. Geschieht©. 

Dr. Ch. Godon: Involution de l’art dentaire. (L’öcole dentaire, son 
histoire, son action, son avenir. Paris 1901, Librairie: J. B. Bailiiere et fiis. 
376 pages.) 

M. F. Worms: L’histoire de l’art dentaire. (L’Odontologie, 1901, 
novembre.) 

Marcel Baudouin: Les anomalies dentaires dans l’histoire. (L’Odonto¬ 
logie, 1901, decembre.) 

Geist-Jacobi: Altrömische Instrumente aus der Saalburg. (Odontol. 
Blätter, 1902, September.) 


Empfangene Bücher und Broschüren. 

(Mit Vorbehalt weiterer Besprechung.) 

Handbuch der Zahnheilkunde. Herausgegeben von Prof. Dr. 
Julius Scheff in Wien. Zweite vollständig neu bearbeitete 
Ausgabe, 2. bis 8. Lieferung. Verlag Alfred Holder, 
Wien 1902. 

Ill e Congres Dentaire International (Paris, 8 au 14 Aoüt 1900). 
Comptes rendus. publies par E. Sauvez, Secretaire general. 
Edite par „L’Odontologie“, Paris. 

Die Thätigkeit der Abtheilung für conservierende Zahnheilkunde 
am zahnärztlichen Institut der königlichen Universität 
Breslau im Sommersemester 1901 und im Wintersemester 
1901/2. Von Dr. Walther Wolfgang Bruck. Sonder-Abdruck 
aus der „Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde“. 
Hygiene der Zähne und des Mundes im gesunden und kranken 
Zustande. Von Prof. Dr. med. G. Port, Stuttgart (Ernst 
Heinrich Moritz). 

Ein Fall von vorstehendem Unterkiefer. Von Dr. Walther 
Wolfgang Bruck. Sonder-Abdruck aus dem „Corre- 
spondenzblatt für Zahnärzte“. 

Kieferatrophie. Von Zahnarzt Dr. Fritz Neumann, Prag. 

Sonder-Abdruck aus der „Prager med. Wochenschrift“. 
Der automatische Hammer. Von E. C. W. Sandre, München. 
Commissionsverlag der S. S. White Dental Mfg. Co., 
Berlin 1902. 

Merck’s Index, Darmstadt 1902. 
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Deutsche Patente und Gebrauchsmuster-Eintragungen . 1 

Handstück für zahnärztliche Bohr- und Fräsmaschinen¬ 
vorrichtungen. W. Homann <fc Co., G. m. b. H., Düsseldorf. 

Zahnärztlicher Operationsstuhl mit verstellbarer Armlehne. 
Merker Manufacturing Co., New-York. 

An sogenannten Double-Spirale für zahnärztliche Hand¬ 
stücke o. dgl. ein Lager aus widerstandsfähigem Material für 
die Arbeitsspindel. Weber&Hampel, Berlin. 

Schmelzmuffel für zahntechnische Zwecke mit durch¬ 
brochenem abnehmbaren Deckel. Klewe<fcCo., Dresden. 

Zum Halten zahnärztlicher Bohrer beim Reinigen und 
Polieren derselben dienendes Einsatzstück mit in das Bohr¬ 
maschinenhandklemmstück einzuschiebendem Schaft und ver¬ 
stärktem Ansatz zur Aufnahme des Bohrers. Peter Teresinski, 
Siemienowitz, 0. S. 

Nach beiden Enden spitz zulaufende, in der Mitte ab¬ 
schraubbare runde Hülse mit Zahnstocher im Innern. 
Backes & Co., Hanau. 

Zur Herabminderung beziehungsweise Aufhebung des 
Schmerzes bei Zahn-Operationen dienendes Instrument, durch 
welches mittels Elektricität erwärmte Kohlensäure in den Zahn 
geführt wird. Emil Müller, Wiesbaden. 

Vorrichtung zur Bestimmung der Bewegung des Unter¬ 
kiefers zum Oberkiefer zwecks Herstellung künstlicher Gebisse 
aus an den Kiefern anzuordnenden Merkzeichen. Theodor B. 
Freiherr v. B e u s t, Dresden. 

Künstlicher Zahn mit tiefer senkrechter Bohrung, welche 
an der lingualen Seite des Zahnes nach ihrer Mündung hin 
geöffnet ist. Justus Stolley, Flensburg. 

In der Hand zu verbergende Kinderzahnzange. Emil Klein, 
Baden-Baden. 

1 Mitgetbeilt vom Patentbureau Richard Lüders in Görlitz, woselbst 
Auskünfte bereitwilligst ertheilt werden. 
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Empfangene Zeitschriften. 


Dental Era. 

Dental Cosmos. 

Dental Digest. 

Dental Review. 

Dominion Dental Journal. 
Western Dental Journal. 


Amerika: 

Dental Summary. 
Pacific Dent. Gazette. 
Items of Interest. 
Dental Brief. 

Dental Hints. 


Dänemark, Schweden und Norwegen: 

Odontologisk Tidskrift. I Reflector. 

Nordisk. Tandläk. Tidskrift. | Tandlägebladet. 


Deutschland: 


Correspondenzblatt für Zahnärzte. 
Journal für Zahnheilkunde. 

Die Zahnkunst. 

Ltiders’ techn. Zeitungs-Corresp. 
Zahnärztliche Rundschau. 

Deutsche zahnärztl. Wochenschrift. 


Odontologische Blätter. 
Zahntechnische Reform. 
Zahnheilkuude. 

Archiv für Zahnheilkunde. 
Laboratorium und Museum. 


England: 


British Joum. of Dental Science. 
Journal of the British Dental 
Association. 


Dental Record. 
Quarterly Circular. 


L’Odontologie. 

Le Progräs dentaire. 

La Revue de Stomatologie. 
Le Monde dentaire. 


Frankreich: 

Arch. nat. de Stomat. et d’Art dent. 
Le mois medico-chirurgial. 

Revue Odontologique. 


Holland: 


Handelingen v.h. Neederl. Tandheelk. I Tijdschrift voor Tandheelkunde. 

Genotschap. | 

Italien. 

Giornale di Correspond, pei Dentisti. | La Stomatologia. 


Österreich-Ungarn: 


Wiener medicinische Blätter. 
Wiener zahnärztl. Monatsschrift. 
Zeitschrift für Zahntechnik. 
Österr. ärztliche Vereins-Zeitung. 
Zubni lekarstvi. 


Magyar Fogäszati Szemle. 
Stomatologiai Közlöny. 
Medic.-chirurg. Centralblatt 
Rundschau für die Int. der Phnrm. 


Schweiz: 

Schweizerische Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde. 

Russland: 

Odontologiceskoje Oborzyine. | Przeglad Dentystyczny. 

Wir bestätigen den Empfang von Tauschexemplaren der genannten 
Zeitschriften und bitten um deren fernere Zusendung unter der Adresse: 

Julius Weiss, Wien, I. Singerstrasse Nr. 1 
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B ewerber um Assistenten- und Technikerstellen werden 
ersucht, ihren Offerten stets Zeugnisabschriften und 
Photographie beizulegen. Die Stellensuchenden werden 
dringend ersucht, uns sofort zu verständigen, wenn sie 
— gleichgiltig ob durch, oder ohne unsere Vermittlung — 
Stellung gefunden haben. 

Weiss & Schwarz 


Folgende Stellen sind zu besetzen: 

Assistent: 

Nr. 457. MUDr. Tüchtiger, selbständiger Plombeur für Wien, 
dauernde Stellung, gutes Honorar. 

Erstclassige Techniker, in jeder Art von Kautschuk- 
und Goldtechnik sowie in der Herstellung von Emailfüllungen 

versiert: 

Nr. 458. Für Budapest 

„ 459. Für südösterreichische Landeshauptstadt. 

„ 460. Für Landeshauptstadt in den Alpen. 

Tüchtig in Kautschuk- und in kleineren Goldarbeiten: 

Nr. 461. Für südösterreichische Landeshauptstadt. 

. 462. Für nordböhmische Stadt. 

n 463. Für südböhmische Stadt. 

„ 464. Für schlesische Stadt. 

* 465. Für westungarische Stadt. 


Praxis-Verkauf. 

In einem klimatischen Curort ist eine ausbreitungsfähige 
Praxis billig abzugeben. — Anfragen befördern die Herren 
Weiss & Schwarz, Wien, I. Singerstrasse J. 

Praxis 

wird zu kaufen gesucht. — Nichtanonyme Anträge befördern 
die Herren Weiss & Schwarz, Wien, I. Singerstrasse 1. 


Billig abzugeben sind: 

Gebrauchter Vulkanisier-Apparat mit zwei Güvetten, 

Thermometer und Spiritusbrenner. K 30. — 

Gebrauchte Schleifmaschine mit Gusseisengestell und 

Holztisch mit zwei Schubladen.„ 20.— 

Gebrauchter Narkotisier-Apparat sammt Schlauch, Mundstück 
und Gasflasche. 

Wenig gebrauchte complete Einrichtung. 

Anfragen befördern die Herren Weiss & Schwarz, Wien, 
I. Singerstrasse 1. 

— IX — 
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